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Vorwort 

ÄU  ich  in  der  ersten  Auflage  des  Ebstein  -  Seh  walbcschen 
Handbuches  der  praktischen  Medizin  1899  die  Krankheiten  der  Kreis- 
laufsorgane  veröffenüichte,  wurde  vielfach  der  Wunsch  nach  einer  von 
dem  Handbuche  getrennten  Ausgabe  geäußert.  Es  konnte  ihm  damals 
nicht  entsprochen  werden.  Die  starken  Kürzungen,  denen  ich  bei  der 
zweiten  Auflage  des  Handbuches  meine  Arbeit  unterziehen  mußte, 
veränderten  ihren  Charakter  bedeutend.  Ich  habe  deshalb  mein  Buch 
im  Einverständnis  mit  den  Redakteuren  des  Handbuches  der  praktischen 
Medizin  neu  bearbeitet.  Wenn  ich  es  jetzt  gesondert  veröffentliche,  so 
wünsche  ich,  es  möge  die  gesunde  Verbindung  von  Empirie  und  wissen- 
schaftlicher Betrachtung  fördern  helfen,  auf  welcher  das  Fortschreiten 
der  Medizin  beruht.  Nur  wenn  wir  den  Zusammenhang  der  Erschei- 
nungen experimentell  und  anatomisch  zu  begreifen  suchen,  wird  unser 
Blick  für  die  tägliche  Beobachtung  am  Krankenbette  geschärft.  Und 
umgekehrt  ist  ein  fturht bringendes  wissenschaftliches  Arbeiten  zur  Auf- 
klärung der  menschlichen  Pathologie,  zum  Verständnis  und  zur  For- 
derung der  Therapie  nur  denkbar  bei  steter  enger  Fühlung  mit  der 
Beobachtung  und  Behandlung  von  Kranken. 

Für  die  Anfertigung  des  Sachregisters  bin  ich  dem  Assistenzärzte 
der  medizinischen  Klinik,  Herrn  Dr.  Bingel,  zu  bestem  Danke  ver- 
pflichtet. 

Tübingen,  im  Mai  1906. 

£.  Romberg. 
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Einleitung, 


nei  der  Beurteilung  von  KrankhcitAersohrinungen  an  Herz  und 
Gefäßen  müsaen  wir  uns  utetn  der  großen  individuellen  Unter- 
s  D  li  i  e  d  c  erinnern,  welche  die  gebunden  Kret&lauf Aurgone  in  ihrer  Tätig- 
keit, bia  zu  einem  gewissen  Orade  auch  in  ihrrm  ftnatoniiachen  Zustande 
aufwewQ.  Wohl  tret^rn  diese  Vfrachi^eiilieiteii  diagnostiwh  in  den 
llintergnuid,  wenn  ea  sich  tun  klinißch  erkennbare  anatomische  StönuiRen 
handeU.  Aber  ihre  Bpriirksirhtipung  wird  unentbehrlich  bei  den  Erkran- 
kungen luit  kliuUK^h  noch  zw-L-ifclhafter  anatomiftchcr  Grundlage,  bei  rein 
funktionellen  V'eräiidenitigen  und  bei  den  m)  häufigen  nervöse»  Stürungen 
dea  Krei«Liu(s.  Die  uingeheiidsle  Btat-'htung  verlange»  die  ladividueJlcD 
EigeiitUndiehkeiteii  der  Zirl(ulalioiiiMir(ta?io  bei  der  Beurteilung  der  Schwere 
einer  Störung  und  bei  der  iiehäiidiuiig.   I  hre  auHreicheiide  Berürksithtiguug 

S'bt  Ulis  vor  allem  für  die  IntenxitÜt  unserer  Einwirkung  einen  wertvollen 
aUstab.  Zu  einem  bcaondera  tueberen  Urteile  in  beiden  Beziehungen 
ist  der  gut  l>e<d>a<!bte-nde  Arzt  befähif>t,  der  den  Patienten  schon  vor 
der  Erkrankung  gesehen  hat. 

Zur  vergleichenden  Messung  der  individuellen  Verseil iedenhciten 
fehlt  noch  eine  auoreicbende  Methode  der  Funktionsprtifung.  Kür  das 
Heiz  besitzen  wir  aber  zu  einer  ungefähren  Schätzung  vcitvoUe  Anbalta- 
ponkte.  Namentlich  da»  Verhalten  der  Körpermuakulatur  steht  iu  nahen 
Bexicbungeii  zur  Puuktionstüchtigkeit  de«  Herzeua,  wie  da3  durch  die 
B  o  1 1  i  n  )t  e  r  «clien  Schüler  Bergmann  uml  P  a  r  r  o  I  für  verwihiedene 
Tiere,  durch  ('.  H  i  r  s  tr  h  für  den  Meiutchen  featge8t«llt  ist.  Jede  Muskel- 
arbeit beansprucht  vermehrte  Herzleistungen,  und  wie  der  willkürliche 
Muskel  durch  der  iJebrauch  erstarkt,  iw  wird  auch  das  Herz  durch  erhöhte 
Anforde  Hingen,  denen  e«  nachzukommen  vermag,  gekräftigt.  Dement- 
«iprcchcnd  tindrn  wir  bei  gut  rntwiekeltcr  Korpi>rmuakulfttur  ein  muskel- 
Htarketi  Hera,  bei  spärlieheti  Munkeln  ein  dürfti(jPH  Horü.  Bie  Entwicklung 
der  übrigen  feeteil  Kötperbestund teile  übt  uuffullcudcrweiiie  keinen  erkemi- 
baren  Einfluß  auf  das  Herz.  Das  gilt  besonders  für  das  Fettgevri.>bc.  Die  in 
reichlichem  Fettansätze  sirh  äußernde  LuxusVonraniption  steigert  auch  bei 
gut«r  Blutbi-ficfaafleahcit  die  Ucrzkraft  nicht.  Die  Mehrarbeit  des  Hcisens 
nach  reichlicht-r  Nnbrungsaii (nähme  dauert  offenbar  dafür  zu  kurz.  Der 
über  die  normalen  (Jn^^izen  hinausgehende  Fcltanftalz  irt  lur  <Üe  Herz- 
leistungen  ein  tuler,  oft  gefährlieher  Ballast.  Daß  die  (ifisamtmenfiv 
des  Blutee  die  Herzkraft  beetnßuÜt.  ist  wohl  möglich.  Auturen,  die 
dos  Vvrküiumeu  einer  wahren  Plethora  annehmen,  halten  zum  Teil 
aDch  die  Hersldatangen  dadurch  für  gesteigert  (Bollinger).     Inner- 
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halb  der  normalen  Schwankungen  JSÜt  sich  aber  die  Frage  nicht  ent- 
scheiden. 

Bei  lange  dauernder  VDtereriiährung,  die  den  Eiweißbestand  dea 
Körpers  vermindert,  halt  das  Hltz  zwar  aii/aiij^,  ebenso  wie  das  Gehirn, 
seinen  BeRtand  feist,  während  die  willkürlichen  MiiHkeln  bprrita  deutlich 
schwinden  (v.  V  n  i  t).  TlaU  aber  seine  [jeietungen  und  damit  wine  lifistMtigß- 
fühigkcit  abnrhnirn,  bewuiMt  die  Abnahme  seiner  Malie  biri  lan^enT  Dauer 
dea  ubermälli|;en  EiweiQzerfalleit.  Ea  i»t  dabei  ^leichf^ültig,  ob  der  Eiweiß- 
Schwund  des  Korper»  durch  unzureichende  Kuhrungszuf  uhr  (S  e  d  I  m  a  y  r) 
oder  durch  toxiseh«  resp.  infektiöae  Schädigunften  (C.  Hirsch)  verur- 
aacht  ist.  Und  schon  im  Leben  xeigt  eine  bei  jeder  T^eislung  bemerkbaic 
Erregbarkeit  des  Herzens  (das  Hfiherwerden  und  die  ausgedehnte  Fühl- 
barkeit des  fipitzcnntoSe«,  die  Labilität  des  Pul»e.<t)  bei  Menselmn,  deren 
Emührangsxustand  reduziert  ist,  die  Abnahme  der  Herzkraft.  M  a  r  t  i  u  s 
hat  die  Erscheinung  bei  Kindern  atadilatative  TIerzacli  wache 
beseichnet.  Handelt  es  weh  iiieht  um  sichere  Herzverii^ßeruniten,  «ird 
dieser  Ausdruck  besser  vermieden.  Wie  abhäitfri^  ein  so  tittiger  Muskel 
von  ausrcicheJidcrSaucratoffveraorguiig  ist,  zeigt  die  tnerklitrhe  \''erarhlccht*- 
ning  der  Herikraft  bei  jeder  Anämie. 

Tbcr  die  (ur  die  normalen  (iefaßc  wichtigen  individuellen  Ein- 
flüsse sind  wir  noch  wenig  unterrichtet.  Ihre  Weite  in  den  peri|)heren  Teilen 
st«ht  in  nahen  Beziehung!.-»  zur  Entwicklung  der  Muskulatur.  In  muskel- 
kräftigen  Annen  sind  die  .Schlaga^lern  weiter  als  in  muakelschwaehen ; 
in  heraiplegisehen  (Iliedmaßen  sind  sie  verengert.  Aber  diese  Eruchci- 
nong  sagt  nichts  über  die  für  den  Kreislauf  wichtigere  Funktion  der 
OcfÜße.  Wir  wissen  namentlich  gar  nichts  über  die  vielleicht  betrücht- 
lichen  Unterachiede  in  der  Leist  ungefähigkeit  dv  Ku|>itlnren.  Wir  wiseeD 
nicht,  inwieweit  die  Abnahme  der  bei  ungewulmten  Muskelanstrengungen 
eintretenden  Blutdrucketeigerung  mit  zunehmender  Cbung  auf  zwe<ck- 
müßigerer  Iiuiervation  der  0«i&ßc  oder  der  arbeitenden  Muskeln  selbst 
beruht.  Bekannt  ist  nur  der  weitgehende  Kinßuß  den  Nervenoysteina 
snf  die  Gefäße,  speziell  die  Art«rien.  Ihre  Tätigkeit  ist  von  pFvehifichen 
EinflÜsiien  üln-rau»  abhängig.  Eb  braucht  nicht  nusgeftUirt  zu  werden, 
wi(>  weitgfhi-nde  und  für  den  Kreislauf  be«leuts«nie  individuelle  Unter- 
schiede dadurch  entstehen. 

Viel  und  sieber  mit  Recht  betont  wird  die  Bolle  der  erblichen 
Veranlagung  r«r  Entstehung  von  Ken:-  und  Oefäßkrankheitcn. 
.Vber  auch  ohne  Bcriicksichligung  dieser  Annahme  ist  es  sehr  wahrschein- 
lich, daß  die  Eigenschafteu  des  Herzens  und  der  Gefäße  sich  forl^rben. 
Eine  auch  nur  aiuiähemile  Sehätcung  der  vererbten  Kigentümlichkeiten 
tut'  aber  unmäglieh,  toweit  sie  nicht  mit  den  vorher  erwähnten  xusammen- 
lallen.  Daft  angeborene  Verschiedenheiten  vorkommen,  beweist  die  Hypo- 
]^aflie  de«  Herzens  nnd  der  Arterien.  Dafür  spricht  auch  die  orthodia- 
graphisrh  fp6tzustelh>mie  Kleinheit,  die  Tropfenform  des  Herzens  bei 
tngbrüstigen,  auf  die  K  rauR  kürzlich  hingewiesen  hat.  Kraus  betont 
di«  oft  vorhandene  geringe  Leistungtifähigkeit  soicher  Herzen;  die  Ana* 
mali«  könne  sich  unter  ünvtiinden  im  Lauf«  der  Entwicklung  aufigk'ichen. 
Wir  wisaeo  noch  nicht,  wie  aolchc  Tropfcnherzeu  anatomisch  l)^haiTen 
sind.  Auch  hier  gibt  ea  keine  scharfe  Grenze  gegen  die  N'onn.  M&ßige 
Grade  der  Veriodernng  sind  nur  in  aufrechter  Haltung  deutlich  und 
gehen   im  Liegen  in  die  normal«  Form  über,  ein  Beweis,  daß  hier  nur 


die  HrrEfüIlung  noch  mehr  als  in  <ler  Norm  (n.  unten  Untersuchnng  mib 
Rüntgeiistralilpn)  werhselt.  Diut  könnt«*  aber  auch  von  feiner  imzn- 
n-icht-ndi-ii  Aii{>aääun»äfiihigkrit  der  OcfüJJc  un  die  verechiwli-nc  Korper- 
Imltung  abhängen.  Wir  werden  weiter  auf  diede  Verbiütoiase  achten  müsseo, 
können  sie  aber  (ür  eine  Scliätotung  der  Herzkralt  uocb  luclit  verwert«n. 

Q«lien  wir  von  diesen  grollen  individuellen  VerscUedenheiten  aus, 
so  gestatten  bei  der  neiirt eilung  von  Herzkranken  die  subjek- 
tivcn  Bcadiwexdcn  nüt  AuHnalime  cinKelimr.  bei  bcslimmlcri  Vprände- 
mngen  besondeis  häufiger  Ersehe inungen  keinen  SnhIiiQ  niif  die  Natur 
des  Herz)eidei>«,  oft  oicltt  einmal  die  Ausbo^,  ob  eine  oi^auiMbc  oder 
nervöB«  Herrerkranlning  vorbegt.  Umso  wichtiger  ist  die  Aufgabe  der 
objektiven  UnteiMichung. 

Die  L'ntersufhung  »oll  zunächst  fe8tet«llen,  ob  nachweisbare  Ver- 
ändeningen  dp«  Herzens  bestehen,  ob  eine  Affektion  des  Herrmuskels, 
eine  Klftppeoverändcrung,  eine  dae  Herx  beeinflussende  Erkrankung 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Lungen  oder  der  Nieren,  vorliegt.  BisM'eilen 
liefert  die  Vntetauchuug  de*  Hertens  selbet,  z.  B.  bei  begimiendeu  Ver- 
änderungen, bei  den  so  oft  latent  verlaufenden  Knronarakleroaen  kein 
noh«res  Kesultat,  und  mau  hat,  wenn  auch  der  Zustand  des  Kjelstaub 
keinen  Aufschluß  gibt,  »ach  der  Vorgesehichte  des  Kranken,  besonders 
nach  den  die  Beacbwerden  ausJöBendon  Uraachen,  nur  mit  Vorsicht  nach. 
dem  Gesamtcindruck  zu  beurteilen,  ob  eine  organisrhe  oder  eine  nervöse 
Störung  vorliegt. 

In  recht  beädiränktcm  MaQe  verschafft  die  Unteniuchung  des  Herzens 
.Aufklärung  über  eine  andere  wichtigere  Grundlagi-  des  ärztlichen  Handelns, 
über  die  J*^age:  wie  arbeitet  da»  Hers?  £in  zutreffende»  Urteil  darüber 
kann  nur  aas  dem  Verhalten  des  gesamten  Kreislaufs  gewonnen  werden, 
wie  e«  sich  in  der  IJeschaffenhcit  dos  INdecs,  dem  >''erhalteii  d«r  Lungen, 
der  Ijelwr.  der  llarnsekrptinn,  der  Haut  u.  tt.  w.  xeigt. 

Findet  sich  eine  Abnahme  dt-r  Htrzkraft,  «o  iat  weiter  von  großer 
Bedeutung  die  Peststellung  <ii!r  Vrsache.  die  im  einzelnen  Falle  das  Ver* 
sagen  des  Herzens  herbeigeführt  hat.  Hin  und  wieder  belehrt  darüber  die 
Untersuchung  de»  Herzens  oder  des  übrigen  Körpers.  Interkurrent« 
Pneumonien,  Luogeninfarkte  u.  dgl.  haben  das  Gleichgewicht  des  Kreja* 
laufs  gestört ;  die  Beschaffenheit  des  Ctosamwrganismu»,  z.  B.  übe-rmäOiger 
Fettn:irhtum,  hat  dos  Auftreten  von  Störungen  crlcirhtert.  Häufiger 
aber  klärt  erst  die  Anamnese  über  die  eigentliche  letzt«  Uraachc  der  augen- 
blicJdichen  Störung  auf.  Wir  erfahren  von  übennäÖigen  Anforderungen 
an  die  Herzkraft.  von  Krankheiten,  die  dxii«h  Schwächung  des  tJesamt- 
Organismus  oder  durch  eine  direkte  anatomische  Läsion  das  Herz  schädigten, 
von  ticfgivifendeii  Emähningsstörungen,  von  psychischen  *:>di-r  körper- 
lichen Traumen,  welche  die  Herzkraft  verminderten.  Fehlen  dirarlige 
greifbare  Ur&achen,  »o  zeigt  in  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fallen  da& 
Fortschreiten  der  Krankheit  auch  bei  zweckmäOigpm  Verhalten,  daß  hier 
anstomische  Prozi-ssir  ubiuuien.  welche  diL-  Kraft,  de»  Hertens  dauernd 
herabsetzen  oder  imm^^r  mehr  nteigende,  nicht  (^rfülllmre  AnsprQebe  an 
seine  Ijcintungsfähi^kcit  stellen. 

Die  beiden  letzten  Seiten  der  Diagnostik  werden  bei  Herzkranken 
wenig  gepflegt.  Und  doch  betrachten  vir  als  das  Knd* 
ziel  der  Diagnose  nicht  die  bloQe  Eiorcihung  der 
Krankheit  in    diese    oder   jene  Rubrik.    Sie    ist  nur 
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eine  anprläßliehe  VoransBctzang.  Bas  wichtigst« 
bleibt  die  Puatsteltung.  in  irelcbem  Grade  der 
fiiizeloe  Vranke  Mpofcb  durch  sein  Leiden  gp< 
Hchädigt  ist  und  welche  Uissche  die  augenhiick- 
Itohe  Störung  herbeigeführt  hat.  Kar  bei  solcher  Indi- 
vidaaliBierung  der  Diagnose  kcmnen  wir  hoFIen,  auch  therapeutisch  in 
jedem  einzelnen  Falle  zn-erlcmäßig  zu  handeln. 

Dio  vorhvrifrt^  Bi'urtfilung  des  weit^'ren  Verlaub  ist  meist  recht 
schwierig.  Vcrhaitniiimüliig  leicht  ist  die  Progncwe  nur  in  den  Endstadien 
or^ganischer  Henlaankheiten,  bei  denen  eine  Anssicht  auf  dauernde  oder 
Torübergehende  Beasening  nicht  mehr  vorbanden  ist.  Die  groÜen  t^bwierig- 
Iceiten  in  den  übrigen  'Fallen  babe-n  darin  ihren  Onind,  daß  keine  Heri- 
oder  Gefäßkrankheit  einen  typianhcn  Verlauf  bat.  Die  Art  der  Erkran- 
kung übt  wohl  einen  vesentlicben  EinäuB  auf  den  Verlauf,  auf  das  Her^'or- 
treten  oder  die  Intensität  dieser  oder  jener  t?>'mplome,  sie  beherrscht  bei 
«inzebien  (JefäUerkrsnkongen  [z  .  B.  ^Vneurvsoien)  das  ganze  Kraiikheits- 
biJd  oder  führt  liei  einreinen  akuten  Herzkrankheiten  (z.  B.  der  malignen 
Endoparditis)  zu  lebensgefährlichen  Komplikarionen  der  sonst  für  den  Ver- 
lauf maQgeltenden  Oruiidkrankhcit.  Aber  im  allgemeinen  geben  weniger 
di«  Art  der  KrankfaciC,  das  Vorhandensein  diesee  oder  jene«  Klappen- 
fehlers, dieser  od«r  jener  Myocardt'erättderung  den  Aoascblag.  als  der  in 
jedem  einreinen  Falle  verschiedene  Verlauf  der  anatomischen  Herrver- 
änderung, als  das  Verhalten  des  ganzen  OrganiHmus,  als  die  äußeren  Be- 
dingungen des  l^bene,  welche  individuell  fast  noch  verschiedener  die 
Herzkraft  und  die  HfTzIeialnngen  beeinfluKsen.  So  ist  es  z.  B.  von  ent- 
sriiiedrn  gi-rin^rrer  Bedtrutung,  üb  eine  Mitral-  oder  eine  Aorteninauf- 
fixienz  vorliegt,  als  oh  der  Klappenfehler  geringfügig  uler  hoeh^radi^  ist, 
ob  er  immer  mehr  zunimmt  oder  mi^vriindert  bleibt,  nie  der  Herzmuskel 
sich  dabei  verhält,  welche  Ansprüche  der  Krankt?  an  sein  Herz  stellt  oder 
stellen  muß,  nb  er  übermäßig  fett  oder  normal  ernährt  ist,  ob  er  za  inter- 
IrorreDtoD  Krankheiten  disponiert  ist,  ob  sich  Lungen  Veränderungen, 
ArteriosklerüHe  u.  dgl.  entwickeln,  welche  die  Herzarbeit  erschweren. 
Die  große  Zahl  von  Uomentcu,  die  bei  der  Prognose  in  Betracht  kommcu, 
wird  noch  durch  die  gar  nicht  vorauszusehenden  ZwischeuHille  vermehrt, 
denen  Herz-  und  Gefäßkranke  besonders  ausgesetzt  Mnd,  wie  Embolien, 
Gehirnblutungen  u.  dgl.,  welche  das  gesamte  Krankheitsbild  oft  völlig 
ändern.  Die  Prognoee  vcinl  weiter  »ehr  wesenthcb  von  dem  Erfolg  der 
thorapentinnhen  Maßnahmen  bestimmt. 

Hat  sich  eine  nervöse  Hers-  oder  tiefäßatüniRg  gefunden,  ao  ist  eine 

}[enaue  Analyse  der  sie  veranlasst'ndeji  jwyrbischen  .Anumalie,  die  Eriuitt- 
nng  ihrer  Entatehung  von  großem  Wert  für  ihr  Verständnis  und  für  die 
darauf  aufzubauende  Behandlung.  .le  entwickelter  ein  Mensch  psycliisch 
ist,  umso  schwieriger  kann  die  zutreffende  ßeiirteilung  werden.  Auch 
hier  ist  ein  weitgehend  iadi%idualisierende8  ^'orgchcn  erforderlich. 
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I.  Geschichtliches. 

Bis  in  die  zweit«  Hälfte  cka  17.  Jabrlitiiidcrt«  hcmclite  la«t  unumBchrinkt 
dl»  dem  Hippokrn tPB  Riigtschripbcnc  Lehrp,  dftB  d«»  Upr  nit^lit  ivkrankoti 
kSnan.  Dio  Andoutungen  Uklooa  Qber  Fl ÜMainhei taamta mmluogiii  im  Uerzbcutrl, 
dte  Angaben  vnn  Caritu«  Atirclianim  älter  den  Murbus  ctudiiwuM  der  Alten 
ani]  recht  tuwcher.  Erat  div  Entdfckiing  Jl&rvcjs  schuf  dm  Bodm,  auf  dem 
ein»  Herspatl)<riogi«  sich  ent«nc^k4>l»  könnt«.  VicuaHi^na  «■kannle  die  Ab- 
biagigkdt  gevvmcr  üustindr  ron  Kumtlmigkcit  und  mntirlicr  h]nlropiwlier  Br> 
güfwp  im  Bnietranm  von  Hemiffcktioneti.  Er  benrhri^b  dio  Zoicben  tUt  lie- 
koRiptivntion  bei  MitnünenoNc,  dc^  Pubu»  ccl<-r  Ix-t  AortriitiwufliKitiiir.  aber  nur 
aI*  KahtAtrn.  Sritt  Zcilgvoo«»o  I.  n  n  c  i  u  i  zeigt«,  von  «iii«ta  «Ugc4i)<>inrrrn  Staod- 
ponktt)  auc^hend,  die  H&nögkttit  der  HerzIHdon,  (orachte  bereits  crfolgrdoli  dca 
VmAea  der  Hi-rzcrAcitcrung  nncb  und  suchtv  der  Diagnoae  der  llenkrnnlthMtea 
in  dem  Symptom  der  U als voneasrh well ung  vine  Stdtie  zu  geb«ti.  Dvr  gleirlizeitig 
nit  L  a  D  V  i  v  i  lebrndi?  Albert  int,  tlcr  lusannui-ii  mit  V  » I  »  u  1  v  a  in 
Botogtta  Inhrte,  ihr  ^oUrr  Si'hüU'r  M  orgagni  lud  vor  allem  S  n  n  n  <?  iu  iwiui-r 
Boeh  beul«  iDteronantcn  MonographiD  bereJoherten  dio  anatomiHcben  und  lUiniKheD 
Kanntniw»  von  den  Henkmnklielten.  In  immer  ack&rfMvr  Weia«  erkuintcD  dia 
mlolst  gemumu-n  Autoran  die  ITnmfigticfakcit,  atia  den  funktionellen,  dtirch  bloBo 
SeabMktiinK  der  Kranken  «shmehn baren  Stliningen  die  Art  der  HenkntnklieiC 
im  riDTelnen  tm  lir«ii.inimi-n.  8cb(tn  Alberiini  ventiir-htr  dcnlinilti,  durch  die 
pAlpation  AiifüohtiiQ  Tiber  die  OrÖBe  de«  Honwn«,  über  das  Vorhand ciwiein  einer 
Dilnlation  mit  oder  olinr  Hypertmphie  zu  erballen.  .4bef  ent  dit^  KnfiUuiing  der 
pltjrikAliwbrn  UatMWuebungHmetbOden,  der  Perkumion  durch  Corvitart,  der 
AuakultatlOB  durch  Laennec  konnte  diese  l,ücke  auafüllen.  Die  in  derselben 
Epocho  crfol^icwln  Neugental  tun  j;  der  palbulogu<c)ii;n  .Anatoroic  auf  Grund  Ott 
Birbalcrhen  Ideen  gab  der  llenpntboiogie  den  iinenl  tiehrlichen  feilten  anatumi- 
nfaen  Bodro, 

Im  Autlaiute  (and  dii?  neue,  von  Frankreieh  angrrvglc  Benegting  \n-nig  .an- 
klang, wie  am  auffällffstea  die  K^ringe  Pördening  KrnyBiga  in  seinem  trefnichra 
Wrrko  dureb  die  l'ur  v  i*a  rt  feelii>  Methodik  und  die  Skepoia  doa  Itolienera 
T  e  » t  a  «eigen.  Nur  in  Englnnd  bürgerte  nich  die  nette  Cntmoehunga-  und  Be- 
tm^tnngawetae  dureh  Dünner  trie  Hope,    Williams,    Stoke«    rasclL  ein. 

In  Deutarfalaml  machte  t-nt  da«  epodicmaclicndn  Auftreten  Rokitanakya 
ODd  Skodas  die  Bahn  frei  (är  eine  Düchtema  Erfonehnng  der  Hentkrankbeiten 
auf  anatonüacber  Baib  und  fOr  ilin  allgemeiiie  Anwvndung  der  von  Skoda  aof 
phy»ikfl|iaohe  QrandlagMi  gmteUlen  Perkuuion  und  .\u>kn)tation, 

Itf!  den  gUnxeoden  Reauttnten.  die  genule  am  Herten  die  phyHikattvhe  Er* 
mittlung  aeinM  anatomischen  ZMstandta  Defert«.  var  <«  wohl  naliullcb.  daß  man 
dardber  ein»  lor  hchtrgen  Bourtoilung  des  Gesanitxustandes  Herzkranker  ebctuo 


aaC«M4ipi  Site  6m  DiagooMik  «o  gut  wm  volktiadig  nanmdiSÄßtigt».  Mut  Mttte 
•tvH  >■  Mhr  dM  B«tn(iB  hWi^  aibMi  dem  uutoqusdiiH)  Zoiand*  aath  dw 
Vkokttoa  dM  Otpa  rtiUc  m  teorUfi».  Dm  Lehrbücher  nn  Stok««  im 
Hnghwri  Bwl  Ton  Bambergcr  ja  Dwilwhknrf  «ad  waU  clk  letafaa  der  d«' 
-nalipa  Zat,  !■  doMi  hMd»  Sälen  ^r  DUfnoMik  «in»  gteirtkiiiiA^e 


iinTr-rrittr^n  AlleidH«nthAft  ^  |JijiHfliw h  itiH***^^""  ^'H'*— g  ArMton 
mit  ciOOT  «ItgcoMiaerHi  T^ndmz.  di«  d^  nitereti  EntvicUmg  die  ^^  vicms. 
Zaiilmcbe  SCtteÜaegeii  Traabr*.  die  Arbeiten  Tan  d*Co«t«,  PvKCook. 
Carcchnkna,  S^ltt,  KantiDger.  Fr*eDtieI.  Ri«g«l,  Leydeo. 
Bollinger  aad  D&aer.  Horhsril  □.  ».  \-vrlieO«-n  die  ran  untoiniKbB Gniad- 
Uffe  und  brvlilcn  uoa,  mehr  «uf  cmpiriKbcm.  Uiaiscbem  Bodeo  sUbcad,  vor 
■San  div  £rkMratin.  daS  rar  rieht igw  BcmtätaiiB  oiwr  gnnMi  AdzmU  too  Hen> 
■lÖnuinB  dt*  ffttrdiging  der  nnAobliahsB  Mmcnte,  dls  Essotiü  das  bchuii(mi 
KnnkbölOTVfimfM  rt«ito  notwMMlig  ■■iw.  wie  di*  Kcnatais  di*  antwwtohea 
Vaftodmuwn. 

AnA  ma  ■BdM«i  Snten  kaim  mui  mir  riehtigcMn  Abadiitmiig  der  bedeut- 
■MMR  Bolk.  die  der  T&tigkrit  des  HertM»  hd  Hankrukbribm  nifiUl.  Die 
bluntfntB  der  Wiehtigfcnt  de«  BenravkeU  för  d*e  Berrbewegoa);  röt^w  natiir- 
KmäO  die  von  ihm  in  mafii^beodcT  Wriae  hvbemcbte  Fraktion  dnt  HmEfw  bd 
timtÜAtm  oqpmitcfawi  UmkmtkhMten  BebÖhreod  in  den  Votdergnind  da*  tn- 
Unme».  E»  ial  dM  Yadtewt  Krehla.  watrU  in  neltirvufit«^  Wmm  die  Brgeb- 
BiMt  d«r  n«<Mr«Q  i^päolo^Mben  JPofschun«  für  die  Ueizpathologi«  Twcftei  zu 
hriwo. 

Di«  cxpenmcDl«lkn  Forvc^uofcca  der  letitcfi  Jkkixrhat«.  bcKxiden  diejenigen 
Cobnh«im>,  Knoll*.  v.  Bnscba  und  ifater  Schüler,  dl»  tich  mit  Vorliebp  mit 
dar  Pathologie  da»  KniaUiifB  beachSttigtea.  tmgco  rbcnfaUB  aa  ibmo  TeÜe  dun 
bai.  iiehtj(ar«n  aIlgMBwn-|mthoto|^hM  Anitahlan  mr  0«itaiv  n  vaAdCin. 

EtadUd)  fShrte  die  EntwicUang  der  Ibfrapriitiirhim  Aneohaoungea  in  vidMcU 
noch  ■■(  ihdi  Beklteherer  Weiae  xa  der  nit»prM:hendrii  Bettmiu«  d»  Wichtigkedt 
der  Henf unktiDO.  Die  tt»  Alberlini  und  Valislya  inaugoricrtc  Be< 
handlmg  dw  Hertkranken  mit  AdcaUaacn  und  EotnobvogfkwHi  behuf«  l->leich- 
■craog  dar  Banarbetl  blieb  laflt  aoderihklb  JAbrhanderle  in  Geltuag .  w*ttat  auch 
ÜK»  thaawtiiohi  Begründung  w««haelt«.  £»  *>(  iaa  akht  hoch  genug  uinMchU- 
■aod»  Ven&aMrt  ron  Slokea,  dar  BrIiAndlung  d«>r  HenknutkheitMi  die  noch 
hMl«  Wfiagnieo  Wege  geaeagt  m  bftbva.  Er  beaeitigte  die  daoMU  MUgemein 
iHRwkaade  Vor«t«Uiiog  von  der  uagünsügra  Wirkung  der  Henbyperirophie  und 
üteDle  die  Kriltigung  d»  Honaiukela  durch  gwümdc  Methoden  In  ento  Unie. 
Dvr  Notspo  der  Digiialia  ffibit*  cbeaUla  darmvf  Un.  die  geetdrte  Kuoktioo  dw 
HsaeOB  Muh  bei  der  Hwrftpir  in  cnter  linir  xa  beTÜcknchtigeti.  Schon  frSfaar 
■la  UartUeum  gabnuiefat,  erwirb  aie  aieh  wit  den  Venuebeo  Traube«  Bibg«. 
radit  Un  dar  Behandlung  der  rcranhiedefaUo  HenknnUieitcn.  Zu  btwadtn 
iohariaw  Anadnek  ttHaagt«  «ber  die  «inbeiltteba  Antfaeaung  der^eie  d«r  Then^ 
bri arjMihdiao Bwiknakhetten  (n  den  thanpeatteiben  Vonebhfl«a  Oertclt  ood 
A.  Sokott».  H^  nwn  über  dio  Be^ündo^g  uad  die  ZweekmikBigkeit  dieeer 
Vondvthea  im  atlgenMÜien  oder  im  eincelnon  aiuA  abwmnkendeo  Anätzten  bul* 
diflaa,  ao  iel  doch  «le  daa  Verdien»!  d«r  beiden  Männer  MUuerkpoiwn.  dU)  lia  dar 
fclijMwUyp  ilnarhiiiiing  d«a  QniodMix  eiDprügtcn.  die  Hauiitaaehe  bei  der  Be- 
hewTlMig  «H«*  KreittMdat&wigsn  infolge  grgMiiacher  HwiJmtnkbeiten  *ei  dio  mög- 
tichata  Wiidatfaecvlelliing  der  Leiotunt^Abigkeit  de»  Hentos  dureä  SÜrknog  nuMT 


Knlt  oder  durch  Rriciclitcguig  twlner  Arbeit,  imd  dir  VoraaiMetxung  einer  xwcck- 
eatopnoliMKlen  Behandlung  «ei  die  riohtige  Abackätning  der  AboAbm«  der  Ilertc- 
kimfl.  Die  Übennuuimg.  daQ  e*  vur  Bllem  gelt«,  die  Tätigkeit  de«  Haneiw  aU 
<le«  MotOTN  d««  allgKundiiMn  KmaUufa  mS^idMt  xur  Norm  zurQckxufübMm,  «oitigt«, 
«to  Mbon  Stokea  herrorltob.  ganz  andere  Ktfolge  der  ßelmndtung.  ak  nun  unter 
dn-  HMnehnft  der  asatomiscben  Schale  bei  der  aieut  voriti'gQQdcn  l'omvj^licbkcit. 
den  anstomiHehea  rroieß  sam  Ruckgangii  ea  briag«<n.  in  irihUisttMker  RMignation 
jeoiala  erwartet  hatte. 

Dm-  Eniwiektung  der  KennlniiiNe  von  den  GcßßkmnkbeiliMi ,    ron   den   Hera- 
und  ticAanuuraeea  vmt  ta  den  botrefienden  Kapiteln  beeprocbco  werden. 
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Waltere  Literatur  aiebe  in  den  einaefaUgigra  Kapiteln. 


IL  Anatomische  und  physiologische  Vorbemerkungea. 

Vi»  grobn  Anatomie  dM  Hertens  darf  als  bekannt  tibetgan^n  werden.  Anf 
ifia  Vatachiedcnheiten  drr  Lage  und  der  Form  dnt  Hrneiui  kiimmninir  bei  (Irr  Röntgen- 
n|rt«r«l»chung  sur&ek.  Di«  Anordnung  Her  Hercmualculnlur  marhr  <Ii-n  Vorgang  der 
Entleerung  iinilFüllungilrN  Herr. enn  vpr^litiidlirb.  Ilte  MiiiJciilatur 
de«  rrvhten  und  de*  linkim  Ventnkels  ist  im  wvwntlicben  ronernnrider  unabhingig, 
die  Votbofmutkulalur  i^i  diireb  den  wbnigen  Atrion-nthknlarring  davon  getrennt 
und  mit  der  Vcntrikelinuskulatur  nur  durch  ein  von  Hin  jun.  entdecktes  d&aoea 
Mnakelbaadelcben  vnrboBden.  da*  vom  Vnrliofse]itiiro  neltrilg  naeh  vom  zur  Kammer- 
seheidevanil  nehl.  Die  Entlrernng  dar  linkcti  Kanmrr  erfolgt  diirvh  rlnc  Vrr- 
Uainarnng  ihrer  Huble  m  den  queren  Ihirchnuaaem,  wSuend  der  Utugsduri-hmesaer 
unmmndnt  Meibt,  und  im  unteren  Drittel  durah  eine  DtrhhcireguBg  von  link«  lüntro 


luch  vom.  l>it>  ktztv  wird  durcli  cIm  von  Albrect\,t  gefundeuu  tApilUroiiiAkpl- 
»yMirm  bowirki.  lin»  in  (l«r  HHUjiUwhiv  von  den  Spitten  der  PapilUrinuHkvln  nach 
der  MitUchcn  und  vordcivn  Wuid  und  lUch  dem  K&mnu*rapptuni  vrrläuft.  Bei  der 
Verkleinerung  der  Iferxhohle  wirkt  m  ebeafall.s  mit.  Im  oberen  TpU  du»  Vontrikt-bt 
beaorKb  dm  voa  Kr«bl  gvfundiriiii-  Riiiicmnnkfl  i3ir  Vcn-iwninK'  I^'t  NutieSekt 
dur  in  der  mittlpiTfi  Sohichtdvr  K^mnirruknil  xirkiiUr  ^T>rliii]feml<'ii  Kiwrii  wifddurcb 
di«  dt)  iiuirn  und  auik-n  ülM^r^iehr-ndi-ti  und  niih  g1pich»vtiK  EiinanimniiJcbcndDD 
ljSj|pmiukc>]n  btckutcncl  gctUigfTX,  Kif  bcvirkm,  dall  dir  DickriMtUDalune  der 
ftiagbsem  bei  der  KontrAklion  ebenfalls  der  VerM^^inerung  der  Heriliöhle  zu  gutr 
kommt  und  nicht  in  der  IjüiftBirichtung  des  V»nihkeld  (erfolgt.  Dio  recble  ICnmm«« 
tnllitrl  itinn  Intinlt  Knat  uideni  duFcb  Ilrnuixieheii  der  Außenwand  an  da»  Sejitum 
(dip  Wirkung  der  kiitlor«'»  queivwlaiifendon  Schicht  und  Her  dat  Innere  durchwliw«- 
fEen  Trabekel)  und  dun^h  Verkürzung  <lrr  VentrikclUnKi^  [du:  Wirkung  der  inneren 
Uoginilukcin},  w«tobo  in  LcUra  ui  d«T  so  AutfftlloDden  AbwilbTttbcwcguns  d«a  Conw 
utoriosus  Kiim  .Anndnick  kommt. 

Div  FüHttng  der  Kammern  erfolgt  im  wcwvutlicbLm  durvb  ihre  Saugwiilciiiig. 
Di«  AaaMjping  <le«  Blufan  ut  ut  dem  nioib'igen,  oft  stniar  negiitivtii  l>nirk  im  Bef^ion 
der  DJMtoU'  vrkcDnlwx:  eine  puaive  IX-lioung  durcti  dun  eicDtrüm'Fnde  Blut  müfitr 
mit  pMitiv«m  l>rtickt!  cinlicr{;«l)p]i.  Oiv  Saugwtrkung  di-T  Kammern,  ihre  Rklive 
DitMtulr  bedarf  in  ibrem  Ziutondekonunm  noch  eingehender  Forurhung.  Die  ci^n- 
■rtigc  Anordnung  der  Muskulatur,  die  eine  Er«viterung  di-c  Kammern  auüerordeni- 
Uoh  orieifhleri.  tiluitische  Rigcnachaflea  tbr  XtukelfHcm  iitul  dm  elMtiocfara  Genbi», 
der  Ulf  die  AuUenllichR  Am  Um-uiu  wirtMid»  Zug  d«r  Ltiog^D,  nm  linken  Vvntrikel 
t'ndlirh  die  EnveiteningdMi  bei  der  Sj-ntole  koniprimii-rti-n.  urmlirti  Itef  ininillen  der 
Mtukulatnr  beftndliclien  Aa(Ang*t«il>i  der  Aorta  mögnn  dabei  In  Betracht  kommen. 
IK0  KMumem  mugai  »odas  Blut  aus  den  Vorhäfen  und  den  Endabsehtiitten  dergroBm 
Venen  an.  Die  DiOerviii  z«ii«ln'n  d«-m  Dru«k  in  diyi  VorhiMen  und  dem  niwirigen 
trn\i.  iM-gHtiveJi  Druck  in  den  Kutnniern  bestimmt  den  (irad  der  diaatiiltHthrti  FiÜluDK. 
IKe  Fortbewegung  dea  Dluto«  im  Hcnen  wird  bo  iin  weM-nt4ic^en  dureb  die  Kammm 
btaoigt. 

Die  »diwscltc  Sluakulalur  der  VvHtöft  nimmt  untet  normalen  Vetitältniwten 
mr  in  rwbt  beachndeiDer  Wmw  an  der  Fortbewfgimg  dea  Blutes  teil.  Ihre  Kon- 
ttaktion  crftdgt  enl  an  Bnde  der  VentrikekLaalde,  wenn  die  Kammern  ui  der  Hnnpt- 
■aebi?  itt-n^li)  gefüllt  Mim).  Ihr»  Füllung  geisehifhl  im  wi<*enl1ji'lien  dun-li  die  Saug- 
wirktmg  der   Kaininrrii  und  ilurcti  die  de«  ni-gativt-n  Druck»  im  Thorax. 

Die  Anordnung  der  MuNkuIalur  Wbemteht.  ati»)i  da«  8)iiel  der  Klappen 
in  iiMiIgfbeDder  Wvi»e.  Die  Segel  der  Mitralis  und  ÜTii-napidaliit  werden  wahrend  dri 
K—mMtdiaalote  dnivh  die  infolge  ihrer  Inaertion  aieh  anipannenden  Papillarmuskeln 
einander  fenihengHialten.  Bei  der  Hyutole  vrriiiniirri  die  Kontraklio«  der  Papillar- 
miMkelo  d>a  ZurflekarhUgen  der  Klappen  in  die  Vorhofe.  Im  weiteren  Fortgang  der 
Sytiole  werden  die  Oittien  betr&ohüieh  ircreagen.  10t  werden  ao  ein  fWomptiT  Schluß 
itii  Aiigenbbrke  de«  ileginna  der  Syiitok.  ein  innig««  Aneinander  legest  der  Klappen 
faat  in  ihrer  ganzen  Auadebnung  und  ein  auOerardentbeh  fllekerer  VeraehluS  der  Oatien 
mcivht. 

Auch  bvi  dem  tScIiluli  der  8t>miluDar klappen  wirkt  die  Uu»lnila(nr  tiadurcll 
nul.  daß  die  Otien  der  Aorta  und  der  l*ulniDDAliA  bei  der  Syutole  bedeutend  rer- 
klelnert  «vrden.  Jio  vm-mägen  dw  Klappen  foforl  mit  dem  Bngiant'  der  Düutole 
an  •chlleflcs.  Ihr  Sahlull  wird  in  den  Rnivn  Angoiblickea,  in  drtKa  «n  boaondta 
hoher  Drack  auf  Ihnen  laaM,  noeh  dadnich  gMiofaert,  daß  lÜe  »ie  tragenden  Teile 
der  Muaknlatar  die  Eolctzt  cnchlaSitiulBa  Vratrikdabacbiiiltc  «od  utul  mi  dm  Kiappcn 
noch  ein»  ZeitJang  eine  titnl»)  geben. 


Wir  orblickeD  in  dem  Ucrzmiukel  {«mcr  den  aalomatidcben  Uotor 
d»aKrei«l»ufB,  der  in  «kh  BellMt  die  Unaelu  zu  dam  uncmüdlichea  Vedurl 
von  Kontntktion  und  GrM-lilafTHn;i[  trn^t.  IKcsc  Aiuchatiuiii;  strlit  im  GcgcuMts 
T.a  dn  fnitwr  von  drr  Mchnahl  der  PtiyRiolc^n  ftoerk&nnUMi,  von  d^nt  UalleueF 
FtiVüioli^n  Volkmftliii  bfuriinflrbTt  I^-hn*.  d»B  dir  ll<.iTKUigli(>n  dir  ^nlirii 
der  ItTibowciping  Bci«i.  8choa  L  ti  d  -w  i  g  lintt«  in  lahlrcirli««  ^bcikn  Mioer 
SchMeif  immer  winW  Mif  dt«  Befühigni^  dm  HrnunitHlcRU  r.u  Butcuu&iiMOnT  Tätig» 
hE«t  kingewicsan.  Der  Impub  m  jeder  Hnzbowcgung  gebt  von  drm  VcnoaBÜiiu,  bei 
dBU  Smgetier  also  von  dem  Vorbofutwelmitt  zwischen  den  Vcnpnmüadangm  an«. 
■B  den  div  aiitDmati*cboD  £j)cwu<^»(tcu  atÄrkcr  rntwickcll  t>üid  kIh  an  den 
SteigSB  Vorhöfen  und  an  drn  Kammern.  Der  di«  Kanlmkliim  l)iegleiteiid#  und  sie 
«nitfieeade  Reix  plUiuti  oicli  in  der  Muskulatur  fort.  Kr  Kelit  über  din  VorliSfe  bin. 
griani^  dutvh  diu  frvähnt»  Verbindunguhündel .  drMHen  .BIoi'kfaM'rn'  die  Forl- 
päanzung  der  Konirnktioo  «twas  Terzägcrn.  zu  di^n  Ventrikeln  und  bringt  dir  gmamte 
Kanunermuikulator  faat  glciebzeitig  hit  ZaBainmcnzi«Iiiinft-  Ef  i»t  (lau  Verdienet 
Eagttltnnnns.  di«rn  dun-h  ihn,  (iankr)l,  His  jun„  Krrbl  und  minh  wrttf 
envn  Amwhauungen  oino  bivito  cxperiraenleUe  Bnnif  gegeben,  die  Art,  «Se  dio  ein- 
aelne  Koniraktioa  entxtrht  tind  ablauft,  in  acbarfxinmger  Vinte  ermitteli  m  haben. 

UnabtäMig  eDtst«hen  in  dem  VcrhofiuibiMbnitl«  mit  dvn  stärluten  automattMKcn 
ElSeiiKfaadea  BemgungiiimpuUe.  Aber  nur  in  rliythmiBclien  Intervallen  führen  sie 
CO  HMlkuDttalEtitincn,  wnl  nuf  jede  Syvtolv  eine  Zeil  Mgt,  in  dvr  der  Ucrununkrl 
fi^ea  Kantraktionsretee  uneinpliodlioh  iet,  die  r  e  f  r  a  k  t  H  r  e  L'  e  r  i  u  d  e  (91  a  r  p  y). 
AllmMilich  avliwindct  di«  Cneoip&ndliohLctt.  Abnormer  Reis«  vemö^n  dann  tu^bon 
Ktmtraktionpn.  Hxtrndvslok-n,  amuilöivn.  Der  normabi  K^^z  wird  aber  vnt  wiik- 
(uuQ,  wenn  di»  unfirikngliche  Brregbarkeät  wieder  eTTe'i<-ht  ist.  Ancb  in  den  mtiügrr 
automatiaiob  entwldceltea  Vorfcotsabaebnltten  und  in  den  Kämmen  entateben  »olclie 
BewagungB» ni puUe.  Aber  ent«iprvcbend  ihrer  gcnngerco  Iiebbaftigkeit  kommen  tue 
Btamafarweiae  nicht  zur  Geltung  grf{en  die  i-om  VeneoBiaus  ausgelieodeB  Reize.  Ist 
cbr  ZuDammenhaaic  luit^rlirochrn,  nind  Vorliöfc  (Nkr  V^-ntriki-l  auf  ilirv  eiicene  .Auio- 
mati«  angewic«en,  so  «ehUgen  die  Vnrböfc  langMBKrr  tun  der  Sinwt  und  die  Kamntem 
langiMmer.  als  die  VorbOfe. 

Dnr^h  iub^rc  Eintlilm',  namcnlliah  durvh  Rinw-irkung  der  llentm-rvrn  wird  die 
Kerxt&tigkeit  in  ^-erachiedener  Ceziehiuig  geändert.  Die  .Reaktionsfähigkeit  des 
lletxmuiikpt**  (B.  E.  Hi^riog)  nimm!  lu  oder  üb.  Xur  genaueren  ErfoiwltuiiK 
trennt.  Kngul  m  ann  die  Änderungen  der  ItmtHtigkMt  In  inütmpu  (Änderung*-» 
der  HenEkrafl),  clironotrope  (Andaningen  der  Henfrequme),  drunratiope  {Anderungf  n 
d«r  Roiilvitong)  und  in  bathmotropc  (.\ndertuigeu  der  Krizetn[iflndliehkRit). 

Pie  Vi*nrkungaweise  des  intracardialcn  XetTeusystcroa  ist  im 
Bianlnai  norh  dunkel.  Wir  kiinnen  nur  sagen,  daß  e«  dl«  vom  ZentntnerVMMjwlMO  i 
kommoodm  muiuriecht-n  Eintlüsne  und  dii-  vom  Herwn  Aiugebmiden  Mnriblcn  Bn> 
drfleke  vennituJt^  Sicher  biWel  <«  kein  motoriitcfae«  ZentniloT;gaa  für  das  ütt* 
uaA  cbcamtwaä^  *wiiüU«lt  c«  inncrtialb  des  Ketzena  ablaufendf^  ReHexe  (M  u «' 
k  e  n  •).  Seine  Bbenos  reiohe  Bntwiekltiag.  die  wir  nu-h  der  L'nti'rmtehung  F.  B. 
Hotmaun«  wohl  sueh  für  das  Menachenbi-rx  annnhmen  dilrfcn.  zeigt  aber  »eine 
poOc  Bvdt'atting  für  di-n  nomialm  KreuiUuf.  Von  dem  im  Varb«<septun  und 
iihsehen  Aorta  und  Pnlmonalis  releblicb  angeordneten  GanglienzeUen  treten  die 
aioisC  «afacben  VotUMize  in  ein  dicblca*  jedo  einzelne  MuakcbvU«  UDM|)inncildca 
Nuliiaufc.  Der  Zusammenhang  mit  den  vum  Zentral  nervpntjFstem  kommeodeo 
«dm  SB  ihm  ziebeudea  Fbaem  wird  meist  durch  &dkfirb«Jun  TtTmitMl,  tFclobe  die 
Omf^taaMen  umxiiianMi. 

Ober  die  Wirkung  der  uxtr Boardialt n  NarTcn  sind   wir  gctunur 


ku*.   OwX 


OfeZi 


jhr  FwtfcM  i  1 1  iMi  iwjgl  fc  HiiwUiw.  D»  JT.  ■iinrfiMi  1  iilli  »In  Ja  Bm- 
ifcjlbiiiw  and  »«iwu  die  Rinrr  dn  öBRliai  flfjaHfe,    Bd(b  IGn^  vtriB«  Mtf 

dk  ^KSkfeMdwtte.    Hin  °f"^ni    -f  "'-  "     '    i         ' tI    "ii  ■mimiIii 

«Am  wm  tmt  Am  BerHeOe  ndt  der  fUffartf*  AntoBMic.  UV  n«Mai  tns  bitMt. 
>d>  H>dwM^  4«  KHJagf"»»  nr  «»  laadniHt  iMlnl«.  rfwck  Vhw  «dw  Acob- 
Bw  nmltMtR  gm<ÜMg  fn  lultoi.  «nldna  Engrlaksa  giigl  bM.  te  wt» 
r.  •  pncvi  kattm  z«  tthewehtaider  Wcm  rvin  miafcidAr  «rtatifciMk  Aade- 
I  d»  VafcBMwqnm  «b  VatAriMUi(MfK.  <fir  hm«  wSkim  kSwimti  m  mr- 
8m  hama  x.  B.  «te  IimIimwIii  TI  initliwirtiin  Av  VfldMb- 

Viiliiy n  ^r  KMmmmt  mA  rteh  ifit  r     Va^-Woal- 

drtdseykalaHr  siUmebB  avmaiblc  K«r  tvii  von  Henta  ««k  8fe  «ir- 
iitHlaJnHMWigfarhr  Tt'WiirMtl  Hfifimrf  fiHftgf  Derudn  Aortannirwl(Kö9ier 
and  Tachemak)  aitaftiagadt  Ji.  dtprrwrta^  bei  ydi>fT«cWf  DrfiMng 
der  Aorte>w«ad  du  BhrtdinA  dorrb  rifllli  iwiiliiiin  «ad  Ta^MBmag  {vgL 
C.  Hirachod  Btsdler). 

Zun  Tmtladan  Aet  pBthol«ö>  «nebeiaMk  *iai^  PgBM>taim>n  üWr  dtr 
Phftioloii»  dvr  ßlntgrläflr  notwrndig. 

Di«  TTihaifli^liiiil  de»  BluUtroin*  m  dcti  irinwlora  Urg>nm  büg*  *^>* ^<*  ^"(^ 
UifMiafHimOndaBD^  raa  der  X^ay»  ihr«  KapiIUkb.  rondei  Weit«  dv  i^SknD> 
dn  JUtmM^  na  da>  tJalcndueda  wriacbwi  ut^neUem  mtd  \tmuttm.  Drucb- 
aad  na  der  BMluAaicit  dM  Hat«  BlL 

bi  Kltftwhatämmf  aiad  &  UndEOHUllaiae  im  art«-neUca  aad  vcnÖHa 
ElyitHB  ta  «aitan  Orvanai  njawaMidii  BaaHiliglg.  «wl  di>  KafilUrva  twmu&l>r- 
■idaa  m  em  aiad.  an  eia>  Diathiliiiginia^  nu  drr  ein«  mid  die  kodcrv  Spila  lort- 
fallHiia.  Vor  bd  nteiBwllcB  phyikilaglMbs  md  ptbntngiwbfn  Znrtiadea.  bei 
dflKa  ais  Ki^HHna  abaatai  weit  wcfdm*  AbocMaRtlca  vtariflw  DivcaalficmafM 
di»  FFT'''"gr— '■  Digi^B  p6Mttt  skfa  nünala  »ine  DnuJcniubin*  in  d»o  r«oea 
bi»ted»  AnoMa  hiarin  fort. 

Dar  Druck  in  den  fürp^rmrltritw  hingt  miO»  ron  d«r  Bera>rWit  Tcm^ni' 
Ikh  Tda  dar  "r*"""*^  dem  Taoua  dtr  f Irli  Ihnnafrn  1  ■  »ir  ab.  Itar  ktztetv  wtrd  durch 
ZMttfva  ia  BäitiniiiMlf  oad  baaoadac»  in  ■nt&mgctUn  SUibe  R«uli<Tt  DDd  wi1«i^ 
Ikgt  a(h«e  ptijnBalagiachcravin  MagleUgea  Scb«mnkutig«a.  Im  »inaHoeo  aind  dir 
VcrhUtaiaae  licnlicb  vennckBtt.  Wh  O.  Möllvr  auch  für  dr«  Mi-aachea  nad«e- 
«iMrn  hau  mtrht  die  Weit«  drr  Gffälk  m  fcMnein  boitimmtMi  VnfaäJtni«  m  thnr 
■kUrre  Wandapannwng.  Woitr  Artmm  bsWo  ntr-bl  iauner  rine  mcbUfitr  Waad. 
Dir  Inhall  kaaa  Aocfc  dunJt  AaapaaanBg  dtm'  MnaMktiir  unbr  hnbrm  Itrudce 
•taben.  I>M  CraSRkehrte  pit  toq  ca^ea  Aiuricn.  Ab  Regel  acbmal  Bwa  wmhM  wm 
iMm,  dae  d»  Weil*  dar  Eii^nnridMitcrian,  dt»  grtBtca  Qafil%DUetM  dea  KJkfar- 
bidJaidui.  dju  annr  OeaBDarren  duidi  die  Nn.  spludiaki  «tUlt.  ia  oinm  Oeaeo* 
aatt  tor  Weile  der  perfpkeree  ArtenMi  sUht.  Bei  TerengBrang  der  hriphen«  er- 
waiteni  ach  alao  die  Eän^wrHliMrtenm  and  uracebrJul.  Die  GafatraceflUle  kAonea 
«idi  «na  die  HytoachaiwiaMtortaa  oder  wii  die  p«iphcpm  0«ftSe  tvrb«lle&.  Der 
AaUgaoianiia  ia  ilar  W«ita  dar  vwiditodeaaa  GaflÜlgvbieke  gill  aha  mdit  iianvr 
fir  dis  Spaaaaag  ihtri-  n'Mkd.  Bei  Eüiwirfcoag  tkeraaiachcT  Reiar  kann  i.  B.  die 
WaadapaanoBg  (n  aUea  Aiuvwii  di«  Kürpen  »■■  oder  ^nehokaD.  obgirkli  die  Weile 
der  pertphtren  und  <kr  inoerea  GefäfigcbieW  etitfis^iiciweUt  beeinilefit  wird.  Xm 
kaoale  aoch  aafm,  die  ianaran  OrfUlgriMte  paaaan  nob  aatet  dieern  VrrhälcaiaMi 
den  ibara  Matiftiiumdiii  TBulwn^n  akbt  yOgwid  aa.  Der  An»drvck  des  maagd- 
hafl«  Aaagtaeabn  aiad  dun  Sehm«lran|pn  da*  aUfmafaiaii  artniaUen  Druck««. 


Di«  Kolin^Uigkeit  de«  KnisUaf«  hüigt  vom  der  Weit«  ötft  Aitcnea  viel  mehr 
|ftb»U  vondnr  Driickliähr.  Indien  kl«uwU-n  ArlcripinrirkldwErwriuruiifidm  I>urch- 
MMR  oMb  der  Poiseu  il  [«»cfa«!!   Formel  *u(  die  duirhlließetuli'   Btntmcng« 
dar  rtnten  Potnu.  dir  Ilruokairig«*rtinR  uor  in  dn  aratwi. 

Der  Blutdruck  in  den  Tchcn  wird  iiniipt«Ächtich  ron  dvr  Dntckhölip  an  ihren  Ur- 
HWitngnn  und  nn  ihrer  Endtgung  im  TKotax  beatimoit.  An  ihren  t'n]>rUngen  herrscht 
fltonmlcrweine  «tu  uiÄQiftcrpjtitivLT  Druck.  Beiov  Huhc  wird  durch  iic  Krnlt  bcatmunt, 
aill  dn  d*«  Blut  niig  den  KnpilUrrn  in  ihe  V«n«n  Ftmirüinl.  und  durrh  dio  txwonder« 
in  den  »bbÄngix^a  TeiWn  dra  Kürpsra  widilige  Wirkung  d«r  Schwant  auf  di«  Blul- 
•Aolc  An  di-a  Eadjgungvn  der  Venen  iai  der  jl)ru«k  gnnz  ni(y]rtg  oder  w^aUr  infolge 
fde»  S«iigwtrkung  dct  Uerzcns  und  dos  Thorax-  Jede  Druckänderung  an  diewi  Siclle 
naefat  «wb  im  gsnxi-n  tvnöwn  Sy^u-m  b^merWich,  wAhrcnd  \'*TJndL-ningen  »n  den 
tTropTÜngeiD  nur  eine  Ertliche  Bedrulung  hAhen.  Die  Wirluutnkeit  der  .MuikulAtur 
viuvIwT  VM)engehi«t«.  s.  B.  der  Pfortader.  deren  Viuomoloren  ebenfiüU  durch  die 
Splancknici  innerriert  werdirn.  die  Wirluamkejt  der  nm  B  r  n  u  n  r  xiiml  gcwürdigteai 
l<Aal«n  B.-Fördemng  dm  V«n*n«troni»  ui  bottinunten  t^toUen  durch  Mu8k«lt«tigk0it 
Irrten  dagrgen  luniek. 

Auch  <li<-  Kojiillnrrti  tragen  offenbar  vie)  mehr,  ftla  mMi  bis  vor  kurzem  (umabm. 
nur  Krhaltung  und  Regulierung  de«  ncmiAlen  Kreisikufc«  lin.  Für  die  Extremitäten 
li*beA  die  Cntcrancfaungra  vun  Bier  gneigt.  d«ß  die  KapilUren  aktiv  ihre  lich- 
iiii^  rrwritem  und  reraigcm  köniu>n.  Für  die  Kniillaren  dar  innoran  Organe  i>t 
du  «brnfalU  uAhrscbeinlicb,  aber  trtitx  der  wichtigen  FeatateDuagBa  O.  Lopwia 
aech  nicht  b^n-tMaa.  Di*  dir*  Bi-weguug  «u*|iitiendfn  Reib>  «eheinan  an  den  cini«lnen 
Kürpcrtcilcn  verachleden  zu  sein.  80  erweileni  sich  die  GxtrcmitÄtonkapilUren  bei 
ZnSaü  arteffiellen  Btat««  und  vereogem  «ich  bei  ZuHuß  venösen  Blutes.  Aneh  di« 
Hamcl  fcstgrstc4ll4.-  Abnahme  den  Widerstandes  im  GcfiOsyitem  bei  pul* 
I  tltratdnr  Durchlließung,  dir  Slcigerur^;  bei  konstantem  DurctifluQ  dürfte  Bum  T«il  auf, 
'Sedtnung  drt  Kapillaren  111  K-txrn  w>in. 

Der  L—ngtukrti^uf  x«igt  in  manelker  Beciebnng  «ndon-  Vcrliäitoisse  als  der 
XBrperkreislKui.  Die  Muskulatur  seiner  Arterien  tet  nicht  zu  solchen  Schwankungen 
ibn>  Tonus  befähigt,  wie  die  de«  Köcperknislauica  (s.  D.  Gerhardt).  Seine  Kapil- 
buvn  sind  aoBerordentlk-h  nelt  und  »ehr  kurx.  Sie  gestatten  trota  der  reUtt%-  geriDgeo 
IVuekdtSercna  xiniK-hen  Aitcrien  und  Venen  ein  sehr  rasdc«  I>urclwtr(>mcn  de« 
BlntM.  Ihn  BMcbftRoiüiPit  ist  die  l'r^Lehi;.  dnB  sieh  im  Gcgenwte  mm  Vi.-rball«n 
dra  KTirporkrelalaufee  hier  Jede  Druckaleigiiruiv  auf  der  venfioen  Seite  Im»  in  die 
Liingpnarlsrittn  hinein  rnrl pflanzt . 

Vongrottof  Bedeniung  (är  den  Btutstrom  ist  das  Verhallen  des  Blutes. 
Namentlich  »eine  FlOaiigkeit.  seine  Vickosilät  ist  fUr  die  SirAmung  in  den 
engen  Blnigi?(ü&:-n  «-i<-bitg.  Wir  verdnnkcn  C.  Himch  und  Beck  einen  brauch- 
baren A[^>Arat  KU  ilirer  Messung,  K«  ist  sehr  wünaclieiiswort,  dali  vrir  über  das 
Verhaltender  Btutvmkosität  liei  Henkranken  bald  oinaDhender  tuiK^Trichlet  a-Krden 
Dto  Ly  mpbliüdung  ist  neuerdiop  inedeT  in  den  Miilrlpunkc  der  Dts- 
[Imaaian  gerfiekt  wordMa  Wit)in-nd  man  sie  bin  vor  wenigen  Jahren  nach  dem  Vor- 
|e  Ludwigs  al«  einen  von  der  Hohe  des  Blutdruckes  abhängigen  Filtiatioa*- 
^'^Orgaog  betrachtete,  kann  mau  sich  nach  den  intereesantMi  VerviieliFn  Heiden- 
h  a  i  n «  der  Erkenntnis  nicht  rrTvchticSrn.  duB  bei  der  L;nnpiibildung  auch  sekrr- 
loriscbe  ProicaBe  mitwirken,  die  mit  vitalen  Kgenschatten  der  Kapillurendatbelicn 
und  mit  der  Ge«chiHud>gkeit  dea  Blutatromn  eng  rcritctüptt  sind. 

Die  LTmph  bewegung  wird  din^h  den  I>ru('knnterBchied  cwiseben  dan 
fTnprttngen  der  L>-tiiphgrHfllkt  und  swisclvcn  ihren  Mündungen  in  tlns  Vcnensj'stom 
nmerhalt«n.     Dem  niedrigen  [>rHck  an  der  letxtcn  Stelle  steht  ein  etwa«  hfiberer 


ditrcJi  dtn  Spwmung  tbr  di«  LjrmphNiultim  iHRnchlirU^ntli-n  ticm'lm  «n  (bn  Anfän|[iFn 
der  LymptitiAlui  gegenüber.  l>er  Lymplutcoia  witd  durcji  Uiukelbewegongen  wmeat- 
lieh  («(ärdprl.     ])er  Durchgang  dureli  di«  Lymphdrtwn  ei-tcliwm  ihn. 

rbcrblkkcn  wir  die  hratigcn  Anschauungni  vom  Kniilauftr.  m>  epielcn  Debm 
dem  Hcnen  dtc  ('^>fäBi>,  lum^iillioh  di«  Art«ri«-n  und  Kapillan-n.  eine  viclitige  aktiw 
BoUe  b«  tkr  Aufic(.-htrTh»llung  und  brxrindrrn  lici  der  Rcftulü-ninK  dro  Blutiimlaiifr. 
Herr  und  GofÄfis  Wirten  tbal»  xoMunoMn.  Dm  tn&BHen  wir  auch  hti  der  llcmtung  d«r 
Pfttholacte  •tct«  berOdaicbttgeo. 
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HL  Untersachongsmethoden, 

Normaler  Befund. 
1.  Dnteranchung  des  Herzens. 

Inipekthm.  Die  Besichtigung  ün  Herzgegend  liefert,  wenn  wir  von 
der  narhlier  zti  bc-ÄppwhciKiftti  Erkennung  de?  Spitzcnatoßcs  obsfihcii.  nur 
wttfti  diagiKMtiKcli  fH'niprki'n.'iWt-rtp  Ergphiii»sf>.  Die  vorübergetiRiiiI  er- 
p-gte  ixlt-r  {Hil liolöfjiiwOi  abnorm  aUH^ivbi^i-  Hvrzbt-WL-guu^ 
er»chiitteri  hüutig  ilif  Hprzgt'gend  in  größerer  Auwlehnung.  Bi^i  wlir 
ditmier  Bniatwanil  erkennt  man  dann  bisweilen  die  charaktcristiscke 
AbttärtsbeteeguHg  des  Conus  arteeio»us  des  rechten  Ventrikels  links  vom 
linken  Stemalrand.  Ein  stark  dilatierter  und  bypertrophiechcr  linker 
Vpntrikr!,  z.  B.  bei  Irwiiffixionz  dor  AortcnkUppon,  erteilt  hin  nnd  wiedor 
dem  ganzen  Thorax  Ix-i  jt-der  Sy-sLoIv  eine  nieiklicht-  ScHwärtsbneegvtt^ 
nach  links  hin.  Dünne  Brutitwandungen  namentlich  b«i  Kindern  werden 
durch  ein  vergrößertes  Hitj  vorgewölbt  (die  «chon  8  e  n  a  «  bekannte 
V  o  u  e  6  u  r  e).  Auf  die  ttrdtolischen  Einsichungen  koDunen 
wir  b>-i  IV.sj) rechung  der  Pericardobliteralion  zurück. 

Palpation.  -Di«*  Betastung  der  Herzgegend,  diese  schon  von  A  I  b  e  r* 
t  i  n  i  geiibt<>  ültmte  UnteTBUchungumethacle  de»  Herzen»  gibt  dureh  di« 
Untersuchung  des  Spitzenstoßes  und  andi-rer  jiuLtatoriachor  Er- 
acheioungen  in  der  Herzgegend  aehr  wichtige  Aufsrhiiisee  über  das  Verhalten 
des  Uersene,  die  zum  Teil  durch  ander«  Methoden  nicht  zu  erhalten  «ind. 

Nm-H  L  u  d  h  i  k  «  EfU&ning,  m)  der  wir  fmümlt«»  itu  Holleu  glnubcn,  kommt 
der  8pitE«n«l4iU  im  n-rwnntlkiwi)  durvh  die  Pnrmverindxrung  des 
Hcrsfttainder  tjyatolc  zu  stwidc.  In  der  Uiaatolc  bcäiul«t  ndt  die  Jlcrz. 
•pitxe  witbeb  von  eiiwr  durch  die  Mitte  der  Kerzhosts  gelegUüi  vortikalen  Löüe.  Der 
Kaouncrivil  dn  Ilnzem  bildet  e-ncn  *chiSg  lieg;i:w]en  Kfi)p;L  In  der  Systole  riclitcC 
nch.  wie  schon  Hnrroy  waßto,  das  Ht-rzsuf.  Bi  gebt  aus  der  Form  des  schrigeniB 
die  de»  nii-Ur  (liii-lirM-il Icn  ILsKel»  ubn-.  Oleicinritig  crio^tE^  rinr  Verbuckdung  der 
Vordpra-anil  i|rr  linkm  Kannuir  obvrlialb  dar  HersapitM  (Brau  n),  eine  Bamgung, 
tlio  ^Ibreoht  auf  di»  KoalmkUon  dn  hier  IkgendEn  ^plUarmiukelsyalviiiB 
enAekfährt.  Sodr&ngtdi«  IIcrupItxettMrlccrgt^nfbcfinMtwiindan.  Dio »Tntotiacbo 
Fnrmny&odming  i»i,  wie  v.  Frey  imielnaadcrgeactzt  bat.  von  dem  Ablaut  des' 


Diwimi  im  Hgratnnora  und  von  der  Vdnmitwriiideniai^  des  fonsa  Hmtciu  völlig 

wuUiKnitig.    Über  beitle  tunn  vito  dii-  Cnlmiioliuiig  dr«  ßpitirnntoDtw  ki-iarn  Auf- 

Oegrai  dx*  BedoDtang  dteMT  FonnT^rSmleTung  treten  dir  uidvren  Momenle 
turück,  wvlchc  für  (Uo  EnUtvliting  d<w  SpitxciUtoSe»  i^bi-nlall»  vr ran twgrt lieh  gc 
inarbtsiiid:di>r  RuolutoD bKim  AuBflipQ«ide«  BlntMHusdeii  Vpnlrikpln(Uu  t  br  od- 
ä  k  O  d  u),  die  Vt;rl«nj{vnuiK  {B  »  m  b  v  r  g  u  r),  die  Bt«rk«rv  Spiraln iuiiiUK  der  ktoBvu 
Artvmii  b«i  ihrrr  ha-nuijiitoliiicltpn  Fülluiiij  uiid  d'«-  iliirvk  dia  luUtvni  tirwirkio  I  hxtliung 
du  Meraeiu  (K  o  r  n  i  t  z  «  r).  An  dor  VorwÖIbung  der  Bnutwaad  durch  die  lIcTE- 
ftSBe  USnnen  di<wi!  Vargäntji-  ki-iiu-ii  iifiuvunun-i-ric'n  .\ntt^-il  haben,  du  naob  den 
IbcfnmtitnmtMiden  Aiurhaimngi-n  drr  nciiiTrn  Autoren  dna  AiHstrÖmcn  des  Blute* 
vrat  begtnnl.  «vnn  das  Andnngen  der  Hentapiti«  sich  Bcuu'ni  Endp  nühcrt  ud«>r  das- 
Mibe  hnviU  vrrriclit  hat,  I>«([CV!n  HituI  »i«:  vt«  lVdi-Htun([,  wril  iv:  eine  niirli  bcini 
MHUch6n  BK'hrriu'h  fc»tgMtMltn  Abwärt^tN^wcgung  dr-»  Hfinw-nii  in  dt^r  Syntolo  rcr- 
tmadieil  und  daduicb  wobt  einen  wichtigen  Einfluß  auf  di<.'  Fnnn  den  SpitzemtoSea  im 
giuu«n,  iria  me  gni|>him>)t  wind^-Tgegobcji  H(-rd<-n  kjtnu,  nul  d*a  KardiogiAiuia  &uBcia. 
Pur  die  Eotat«huDg  des  SpitZMuloßeB  kommt,  wie  Sl  a  r  1 1 U  *  f  uerst  betont 
h&t,  noch  ein  weit<Ttr  Voq(tuif(  in  BvtntcJtt,  di«  VervclduB-  oder,  via  wir  mit  v.  Frey 
ticber  m|^,  dJp  Aiupaununfpm>it  der  Kammern.  Mnn  ri-nti-ht  <iKrunteT  die  Fbriode 
dar  Sjatckt  in  der  AtrioruiLrikulur-  und  Sc.-nitlunarkla|>p«n  geediloMcm  sind  \uid  öm 
KMuncm  ihren  Iiibuli  in  die  zur  OlTnung  d(<r  SemilumurklKppeD  nOtig«  8p»nnun][ 
mwtituM,  Wir  kännm  ml-  nicht  mit  Ül  n  r  1 1  b  t  oIa  die  llnupturMidio  des  Sfitaon- 
fftoBe«  (»trmrfaten,  da  niu>b  einer  fptnxen  Anzahl  von  Arl>eit«n  dio  VorwAlbung  der 
BruFitwiind  die  Aiuinuinungiiicit  ülicrdAuvrt.  Wohl  »bcr  vHolgt  während  der  An- 
spAnnongwceit  die  KormverMderung  dm  Merzen«,  auf  die  wir  im  wesentlichen 
die  Knt«lvhung  des  S{tit)seiuttoBtw  xurüoklfihren,  mit  bmunderer  Rm-rKir  uiul  iitl 
wührr-nd  dpaiwIhM»  din  Kraft  d«<M  KerMtolk«  am  groSten  (v,  Frey). 

Bei  der  kliniarhen  Cnt^fRuehiing  Iwstinimen  wir  zunirh«t  den  Ort 
des  Herzspitzen  Stoßes,  diuin  seine  Holte  und  aehlieÜttcb 
«eine  Resistenz.  Der  f)rt  ilea  Spit zenKtoße«  hildet  in  den  tneiBten  Fällen 
dl«  linke  Grenze  de«  Herzens,  wie  t-a  tücL  uuf  die  BriiHtwftiid  »eiikrecht  zu 
direr  Oberiläche  projiziert.  Normal  er  weine  findtl  er  «ich  bei  ErwaehBeneo 
meist  7 — ft  eni  links  vom  linken  Brustbeinrande,  bei  Männern  mei«t  im 
ö.  ZwiBcbenrippcnrftume,  bei  Frauen  in  nahezu  einem  Fünftel  der  FAlle 
im  i.  Zwiaehetirippennitinie.  I^i  Müjinprn  fülilt  man  ihn  {^KWÖhnlicfa 
innerlifllb  der  Brust warzenhiiie.  Die  Löge  der  Brustwarze  ist  aber  bei 
beidun  fieBt'bIe*'bterii.  vor  allem  f>ei  Frauen  zu  wpctiselnd,  als  daß  man 
danach  mit  8ieherbeit  die  Dormale  Stelle  de»  tIpitzenstoJeB  bestimmen 
könnte.  Bei  Kindern  unter  dem  10.  Jahns  ist  er  meist  Im  4.  Int«jkoBlAl- 
rauni  fühlbar,  bis  zum  8.  Jahie  fast  regelmäßig,  bisweilen  aber  auch  bis  zur 
rubertit  etwa»  außerhalb  oder  in  der  linken  Mamillarlinre.  Wie  B  a  ni- 
b  e  r  K  e  r  und  l)p«indrni  (f  e  r  h  a  r  d  t  gezeigt  hnben,  versrbicbt  siih  der 
Spitzenstoß  t>ei  lAgeweehsel.  Nach  M  o  z  e  r  riiokl  er  hei  Kruarhäenen 
in  linker  Seitmlagc  durchschnittlich  tun  X^t  cm  nach  links,  in  rechter 
am  l,Tj  cm  nach  rechts.  Emphysem  der  Luoft^n,  Plcuravervrachsungen 
verntindern  die  Beweglichkeit.  V'eranderuugen  der  aufsteijienden  Aorta, 
Chlorose,  vorübergehend  die  Entbindung  steigern  sie.  Auch  bei  netlt* 
a»theniftrhen  Männern  ist  die  HtTzln^weglichkeit  nhne  erkennbaren  Onutd 
Ölten  otwaa  verntehrt.  Bei  Auftreibung  dM  Leibes  riickt  der  ^^pi^zenstoB 
um  einen  nder  mehrere  Interkocstalrnume  nach  oben,  bei  Tiefstand  de« 
Zwerchfell«  nach  unten. 


Di«  AusdehnunR.  in  dermsn  denSpitienstolI  vahr- 
nimmt,  hängt  von  der  Nacligiebigkeit  dvr  Bmetwaiid  ab  (bei  MaDnero 
durthaohnittlich  in  einem  Bezirk  von  1.9  cm,  bei  Weibern  in  «m«iu  von 
1,0-'»  cm,  bt»i  Kindern  in  einem  von  2,1  cm  Durchniesser).  femer  von  der 
rke  der  llvrznktion.  tot  die  Stelle  de«  Spitzenatofiea  bei  erregter  oder 
patholopisrti  vfnitarkttT  Herztätiglcpit  oder  b«!  vergröBertem,  aber  schwach 
wbvitondein  Hcrjcn  nicht  scharif  uniM-hriebim,  int  der  Spitzeiistofl  ver- 
breilert.  so  betrachtet  man  als  de»  Ort  der  Hcrzspitie  diu  am  stÄrUsten 
pubierende  Stelle  oder,  wenn  die  ganze  CJcpend  ^iei^limaüig  ersthütt*rt 
wird,  den  am  meisten  nach  liuka  Hegenden  Punkt. 

Die  Höhe  des  Spitzenstoßes  hängt  von  der  Nachgiebigkeit 
and  Dicke  der  Bnwtwand,  der  Dick«  der  iibeTgela^rten  Lungenschicht 
^ond  von  der  Art  der  Herzaktion  ab.  Wiehtig  int  bei  der  letzten  die  Zeit, 
der  die  Umformung  des  Herzens  sieh  vollzieht.  Rasch  ablaufende 
wölben  die  Bru^twand  hüber  vor.  so  z.  B.  bei  nervös  erregter 
!«n&lrtiou,  bei  den  noch  unten  zu  besprechenden  fruetronen  Herzkon- 
traktionen.  Dann  hänge.,  wie  schon  Ladwig  anuprach.  die  HShe 
des  Spitzenstöße«  von  der  I^age  der  Herzspitze  zur  Herzbaeia  ab.  Ist  das 
Herz  z.  B.  verKrüli-tt  und  befindet  sieh  die  llerzRpitze  infolge  de«  Raum- 
rVechaltniBsee  des  Thorax  weiter  uLi  normal  von  der  senkrecht  durch  die 
[ittc  der  Herzbaais  gelegten  Linie  entfernt,  die  sie  bei  der  Systole  zu  er- 
reichen strebt,  PO  muß  der  Spitzenstoß  abnorm  hoch  werden,  wenn  seine 
Kraft  znr  Vorwnlbung  der  BruHtwand  ausreicht.  Daher  ßnden  wir  einen 
hoben  Spilzcnstoli  bei  stärkerer  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  und  in 
acbeinbarem  Mißverhaltni«  zu  der  Herzkraft  bei  manchen  mit  Herzschwäche 
dnbergefaendeti  DUatatidiipn.  Die  Habe  de»  SpitzcnaloUea  wechselt  ao 
völliger  Unfühlbarkeit  bis  zu  einer  ohne  weiteres  sichtbaren  Vor* 
ilbung  der  Brustwand.  Bisweilen  ist  er  nur  in  aufrechter  oder  vorn- 
[Bberge t>cugtcr  Körperhaltung  nachweisbar,  weil  dann  die  Lungenrändor 
^Burückneichen .  .Seine  Höhe  gestattet  bei  der  Versrhiwlenartigkcit  der  sie 
(beatinimenden  Einflii»«.-  keinen  Schluß  anl  dif  BeiM-huflfnliL-it  des  Herzens. 
Dagegen  gibt  die  PestAtellnng  des  Widerstandes,  den  die 
Vorwolbnng  der  Bruatwund  durch  den  Spitzenstoß 
dem  Fingerdruck  entgegensetzt,  die  Ermittinng,  ob  der 
ifipitzeiifitoÜ  hebend  ist  oder  nicht,  sehr  wichtige.  Aufechlüsae  über  die  Be- 
[achallenheit  dej«  Herzens,  wie  wohl  zuerst  von  Bamberger  betont 
irde,  Zur  Abschätzung  dieses  Widerstandes  setzen  wir  dit-  Kiuger  eenk- 
rrecbt  auf  die  8t«Ue  de«  Spitzenstoßes  auf  und  nben  einen  Druck  auf  die 
Bruslwand  aus.  Ebenso  wie  für  die  Spannung  de«  Pulseat  bekommt  man 
auch  für  die  Resistenz  des  Spitzenstoßes  durch  Cbung  ein  richtige»  Maß. 
Werden  die  Finger  trotz  stärkeren  Aufdrückens  merklich  gehoben,  so  be- 
zeichnen wir  den  Spitzenstoß  als  heben  d.  Der  heln-nde  Spitzenstoß 
ist  tuu'h  Ansieht  von  Bamberger  und  Traube  ein  weher«»  Zeichen 
der  Uypertroplüe  der  hnken  Kammer,  wir  möchten  hinzufügen,  in  zweifel- 
haften Fällen  bisweilen  das  einzige.  Nur  bei  hypertrophischem  linken 
Ventrikel  erfolgt  die  systohsche  Umformung  tuit  »ok'her  KraK,  daß  der 
Spitzenstoß  abnorm  re^iulent  wird. 

Bedeutender  Nachlaß  der  Herzkraft.  stArke  Überlagerung  dttrch 
Lunge,  Verwachsung  des  Herzbeutels,  zu  geringe  Entwicklung  der  H\'T>or- 
txofUiie  können  den  hebenden  Charakter  des  Spitzenst-oßes  undeutlich 
nucfaeci  oder  ganz  verdecken.    Rin  hebender  Spitzenstoß  ist,  wie  schon 


Traabe  hervorhob,  Ic^itiiwwt'^  immer  hraünderB  hoch.  80  z.  B.  bei 
8(tbrumpfni«r«  wcfien  der  (c)ik-iidcii  matation  der  link«n  Kantmer. 
Naoit^iitliob  aber  iüt  nicht  jedc^r  hottp  SpJUe'näloÜ  hebrnd.  Ich  halt«  Sv 
Tivnnuiig  difjMT  bcidcti  Eigrnwhnften  det>  SpitspristoÜp»  für  »ehr  wichtig. 
Ihr«  irnliTtwheidunR  wird  iificrR  dadurrh  erloiphtert,  daß  d^r  habende 
SpitzcnAtoÜ  Uli  einen  ^rul(en<ii  Bvxirk  di^r  Brustwaiid  gleich  itt»rk  amlrünKt. 
der  nur  hohe  KpitKenatoQ  z.  B.  bei  <>rrefCt«r  Herzaktton  ni«hr  «inen  Fuiutt 
der  Brustwaiid  am  stärkatvii  entchüttvrl.  Bre^^re  DivusU-  loisU-t  in  zweifeN 
haften  FiiUeii  die  von  Curfichmann  Hcbon  s«it  längerer  Zeit  üciibt« 
Mt>thndp.  mit  dem  gegen  das  Stethoskop  gedrii(.'kteti  Ohr  die  Stärke  d«s 
Widunttaüdc»  2u  bestimmen. 

Noch  dem  Oesagt^n  belehrt  der  Ort  deaSpitzünatoQes 
über  die  Lage  der  Herzspitze.  Ihre  Vorachiebting 
nach  1  i  n  k  a  zeigt,  wen«  eine  Verlagerung  des  Herwii»  im  ganzen 
oder  eine  de*  linken  VentrikeU  durch  Vergrößerung  des  rechten  nicht  in 
Betracht  kommen ,  o  i  n  •?  K  r  w  e  i  t  o  r  u  n  g  d  e  r  I  i  n  k  e  n  Kammer. 
Die  vcr  in  ehrte  ReAintenz  de»  SpitzenaloQea.  nein 
hebender  Charakter  zeigt  ihre  Hypertrophie.  Die  Höhe 
de«  SpilzenstoßL-s  gcatatLet  dagegen  nieht  ohne  wei- 
terem einen  Kiickochlutt  auf  das  Verhalten  des  Herzcna. 

Im  Bereich  d«*  rechten  Ventrikeln  veriunat-lit  bisweilen  die 
ruerat  durch  Arnold,  dann  durch  Bamberger  betonte  «molischc 
Umformung  de»  Hem|uer»chnittN  aus  der  queroval«n  in  eine  mehr  runde 
Form  eine  walmiehmban-  eliurakterieitische  Bewegung,  die  r«cbt  oft  mit 
einer  »vstolütchen  JÜinziehung  im  oberen  Teile  de«  Epigastrium«  verbunden 
iot  (Mackenzie).  Bei  ctärkerer  Hypvrlrupbie  der  rechten  Kammer 
wird  MO  sehr  deutlieh  [lalpabel.  auügeiipriK-lieii  bf-bi>nd.  bei  ({leiohz<>i liger 
stärkerer  Dilatation  auch  sehr  h<H'h.  Sie  unterairbeidet  sich  von  d«ir  mehr 
unwehiiebpDen  Puteution  des  SpitzetitttoUe«  durch  ihre  gleichmäQige  Aus- 
breitung iibiT  den  gröBU-n  Teil  der  Herzgegend  vom  Brustbein  bis  in  die 
Nähe  der  Herzspitze-  Sie  zeigt  Iwild  auf  di'm  St^rnum,  buk!  in  ihrer  »m 
meisten  nach  litika  gek-^enen  I'artitr  dit-  gröQt«^'  InlenMitüt  und  setzt  sich 
bei  "nefatand  de*  Zwe-chfelb  mit  großer  Deutlich  keil  in  daa  Kpiga^lrium 
fort.  Bei  überwiegender  oder  alleiniger  Hypertrophie  der  rechten  Kammer 
fühlt  man  bisweikn  nur  dteäc  für  die  Bewegung  der  r«eht«n  Kammer 
•oobarakieriatiitt^he  diffuae  Pulsat  ion,  weil  die  Hhtx* 
Bpitte  gunz  von  der  Bruutw&nd  abpr<lrüngt  wird.  Wird  auch  die  Herz- 
spitze von  der  stark  vergrütlerten  rechten  Kammer  gebildet,  so  lühlt 
man  einen  ausgeuprochenen  Spit^nsloÜ,  der  sieh  nur  durch  seine  gleich- 
mäßigere ForlSHtxung  nach  rechts  hin  \*on  dem  S[ntz«nstoßc  des  linken 
Ventrikels  unt^raelieidet.  Wichtig  ist.  daß  bei  gleichzeitiger  DiUtation 
die  Spitze  der  rw-hlcri  Kammer  narh  link«  verlagert  zu  «ein  pflegt.  Auch 
i»  der  I>ia3tük'  fühlt  die  U-ttt  nngrdriickle  Hand  Wi  errtgtt-r  Hcrruktton 
im  flereiche  der  rechten  Kammer  unmittelbar  nach  dem  2.  Tone  einen 
Irichieit  Anacblag.  Er  kann  unter  iwthulogiachen  Verbältnisaen  wesent- 
lich stärker  werden.  Er  ist  die  Folge  der  raschen  &kti\-en  Krweitenmg  der 
m*.hten  Kammer. 

Kine  sehr  verstärkte  Arbeit  und  bedeutende  I>iUtation  de»  rechten 
V  o  r  h  o  f  ■  führen  hin  Hn<l  wieder  zu  einer  Pulsation  rechta  vom  Brustbein. 
Auch  ün  2.  linken  [uliitkostAlraiun  fühlt  man  biawciloD  {mlutoT'ache 
BeweguDgen. 


Wichtiger  ist  die  zuerst  von  Traube  erwähnte  Fühlbarkeit  de» 
SoniilunarklappeDachlasses,  die  bei  normal  auagedehnten 
Lungen  nur  nsohwoislmr  ist,    wenn  der  Klanponrehluß  unter  erhöhtem 

'Cnirke  Rcfolgt,  wi-nn  ulso  dpr  zweit»  Ton  aotiKultutDrittch  akzentuiert  int. 
('her  da»  unter  pfttholuf^rlien  Verhältnissen  füb]l)arp_  Schwirren  und 
lUiben  wird  bei  der  apcziollcii  Sviuptomatologie  zu  aprecuen  eein. 

Seit  M  a  r  e  y  bat  man  immer  wieder  veniucht,  durch  graphische  Dar- 
atellun^  des  Spit'Zenstoües  Aufschlüsse  über  tue  Dauer  von  Systole  und 
Diastole,  von  Anspannung^-  und  Auitrcibungszcit  der  linken  Kammer 
zu  i-rhalten  und  so  mit  Hilfe  dir  äuÜfrpn  Ucwegungsvorgiingp  einen  Ein- 
biK-lc  m  die  innere  Tätigkeil  des  Hcrzeuä  xxi  gi-»iiincD.  Aber  trotz  der  Fülle 
einarhlagiger  Arbeiten,  unter  denen  bcKonder«  die  Veröffentlichuogen 
von    Landois   und  von  Martiua  die  allgemeine   Aulmerk»amkeit 

icrregt  haben,  denken  wir  nach  der  streng  aochliehen  Kritik  der  Frage 
durch  V,  Frey  wieder  recht  skeptisch  über  die  kÜniache  Brauch biirki-it  der 
Kardiographie.    Wenn  wir  uns  erinnern,  wie  bei  dem  nb  SpitztmütoQ 

t-bexeichneten  Vorgang  die  venwhiedensten  Faktoren  »unaiimieii  wirken, 
wie  Form--  und  Ort« Veränderung  de»  Herzens,  welrhe  <ne  (jeslalt  de« 
SpitzenstoBeft  beAtimmett.  an  jedem  Punkte  der  Herzoberfläche  verachieden 
sind,  wie  bei  jeder  Hensbewogung  nicht  ein  Punkt,  sondern  t-ine  ganze 
Reihe  von  ihnen  ihre  Bewegimg  nacheinander  auf  die  Bnistwand  proji- 
zieren und  die  Pelotle  des  Kardiographen  in  Bewegung  setzen,  wie  endlich 
die  Projektion  der  ganxen  Bewegung  je  nach  der  individuellen  Loge  dea 
Hcrseas  und  dem  Aufsetzen  des  Kardiographen  verachicden  ausfallen 
muß,  so  können  wir  nicht  hofleo.  vergleichbare  Kurven  durch  ille  Kardio- 

'graphie  zu  erhalten.     So  gibt  c*  Keine  ttfpttcM  Form  d<«  Kardicg^ramHit, 

Dif>  Tink-nlisal ion  von  .'i^hlutl  und  Öffnung  der  Klap)ien  an  bestimmten, 

cAuc  Weiteres  erkennbaren   Punkten  des  K&rdi<igramnut  und  damit  dl« 

Bestimmung  von  Syrtole  und  Diastole  ist  unmt^lich.    Sie  gelingt  eben- 

^sowenig,  wie  H  ü  r  I  h  I  c  und  v.  F  r  e  y  hcr\-orgehoben  haben,  durch  die 
artiusBche  Markier methode,   weil  die  normalen   Herzkuntraktionen 

ime  in  idealer  RegelmäQifjkvit  erfolgen  und  in&n  deshalb  nicht  darauf 
rechnen  kann,  mit  den  Herztönen  Bmchron  xu  markieren,  überträgt 
man  sie  nach  H  ü  r  t  h  I  c  durch  das  Mikrophon,  so  sieht  man  die  Ktappcn- 
■ehlüflae  inmitten  ([leicbmSßig  wrlaufend^r  Kurvcnabschnitte  an  Stellen 
ligen.  diu  sich  in  keiiipr  Weise  !»pi  der  Befiehtlgung  dur  K.ur*'e  hervor* 
heben.  Wie  wenig  der  KJappenschluQ  beider  Gestalt  uns  der  Kardiogramme 
Diitwirkt.  zeigen  auch  die  interessanten  Befunde  von  Hochhaus  bei 
Klappenfehlern. 

Die  Dauer  der  Auspannungszeit,  der  Moment  dt-r  Aort«nkhippen- 
öffmmg,  die  Dauer  der  Systole  lassen  sich  nicht,  wie  man  veniucht  hat. 
aus  der  gteif-hzpitigen  Aufnahme  des  Kardiogramme  und  des  Karotispulises 
in  wirkhch  genauer  Weise  lx'rut:hnfn,  weil  es  unmöglich  ist.  die  Futtpjlan- 
cangageechwindißkeit  der  Pulswelk;  von  den  Aortenklappen  h»  zur  Karotis, 
die  individuell   verschiedene  EuUcrDung  der  uutcr&ucfatcu   Karottastelte 

'vom  Aonenostium  festzustellen. 

Der  Wert  der  Kardiographie  liegt  in  der  Fixation  von 
Änderungen  dta  Herzrhytbmus.    Zusammen  mit  der  Aufzeichnung  des 

rArtcrien-  und  VenrnpiilMes  ist  die  Kardiographie  für  die  wissenschaftliche 
Aiwlyse    der    Rh>lhmu»änderungcn    uncntbehrhch.      Ebenso    wertvolle 
Dienste  leistel  sie  (Ür  die   Veransohaulichung  einzelner  abnormer  Be- 
Aonbarg,  LckrtiKib  il«r  KruiktinlMa  d«t  Mrirra».  8 


wegujiKivorgSnge  am  Herzen,  z.  B.  der  »yntotinclien  KiiuciehungeD,  de« 
diostolucben  Vorschleudcnia  (BrBucc). 

E^n  Bvhr  handlicIieA  Instrument  zur  Aufmclmunf;  <ler  HerzlMüvepanf;; 
ist  der  J  a  q  u  c  t  eche  KardiosphvRniOßrapL  (Kf  liefert  voit 
Scbiilo,  Basel,  PhrKiologisclio»  Institut).  Er  ^vstattot  die  gliMclizvitigt 
Scbrcihung  von  drei  Kurven,  z.  U.  de»  Herffliflße«.  eine»  Arterien-  luid 
einvH  Venenpulües,  hat  Zcitmarkierung  und  tiwei  vemchieden  Kchnelle 
Gangarten.  Der  Aufnuluocapiiarut  d(--s  Kitrdio^raplirn  wird  uul  der  Bruat 
oder  (ur  manche  Aufnahmen  tiaeh  Brauer  besser  an  einem  Stativ  iixiert. 

Vipllcicht  winl  die  ftt^KintriiTiintt  ilrr  rli-ktriBchen  Viir](jin([r  »m  HiTW-n  mit 
Hiltf  dp*  Ma  iwht^n  und  linln-n  Armo  njigon-hlowencn  KApillftroltiktrorjwtfln«  Auch 
für  die  Patkolagio  BcdeutuD^  gewinnen.  In  den)  von  Einthoven  so  eimiUelten 
Elf'lctrokftrdiograin  Pigvbt  bridfrKAniiiu'rxyxlolrcinencf^tiroSdlwMikuflg 
von  dei  Baaia  zur  Spitie,  deren  Ablaut  eint'  (>'pisclir'  Fin-m  zeigt. 

Perkussion.  Wir  hestinmieri  diu  Oniße  de»  wandötfindipen  Herz- 
abaeliiiillcj*,  die  absolute  (uberfläerhürhe)  Herzdämplung.  mit 
tac^ltchflt  leiner  Perkussion  und  setzen  ihre  (ürerizen  dahin,  wo  der  Honore 
Lttngentwhall  aufhört.  Es  wird,  zunächst  längs  der  Lungen -[*bftrgpenae 
perkuticrend,  die  rechte,  dann  die  linke  und  obere  Grenze  an  einer  Anzahl 
von  Fimkteti  bestimmt.  Nach  Ab^n^ung  der  abeoluten  Dämpfung 
perkutii-ren  wir  mit  mittelstarker  Pericuswon,  die  von  dem  L'nUTÄUchteii 
nie  ala  unangenehm  kräftig  empfunden  werden  soll,  die  relative  (tiefe) 
Dämpfung.  Der  erste  deutliche  Uiiterscliied  zwischen  dem 
ganz  hellen  sonoren  Schall  und  dem  duDipferen  aonon^n  Schall  gibt  ihre 
Begrenxiing.  Xarh  dem  Vorgange  von  N  i  e  m  e  v  e  r  und  Weil  betrachten 
wir  sie  uIh  den  Ausdruck  der  Verechniärhtig\mg  der  Lungenränder. 

Während  bei  der  Bestimmung  der  nb^nluten  Heralämpfung  die 
mögUcfast  leise  Perkussion  allein  richtige  Bosultate  liefert,  -miii  die  relati\'e 
Herzdämpfung  vieUaeh  anders  fofttgeetellt.  Zweifellos  führen  alte  Methoden 
bei  der  nötigen  Objektivität  zu  verwertbaren  Resultaten.  Die  Angaben 
diesn  Buetiw  sind  natürUch  sämtlich  mit  der  oben  geschilderten  Technik 
erhalten  worden.  Die  relative  Dämpfung  wird  vielfach  uii  diejenigen 
Stellen  ge«etzt.  an  denen  mau  den  ersten  leisesten  Sthallunterechied  wahr- 
nimmt. Manche  bcvoi^ugei  die  nach  P  i  o  r  r  y  8  Vorgang  von  Traube 
empfohleDe,  später  alleidmgB  nicht  mehr  von  ihm  gebraucht«  paljxUoriache 
Ptrhunon,  Iwi  der  mehr  tastend,  nicht  kurz  perkutiert  wird-  K  b  s  t  e  i  n 
In-Ktinuiit  durch  miltctntarke  tastende  Perkussion  die  Herzrctvüent,  die 
der  HerxgriiÜe  meint  recht  ge-nan  oiit«prieht.  wenn  man  nach  dem  Vor- 
schlafcc  von  Moritz  nach  rechts  kräftiger,  nach  bnks  leise  perkutiert. 
Man  richtet  sich  tiabei  weniger  naid)  dem  Scliallunt«rs<ihiede.  sondern 
überwiegend  nach  dem  stärkeren  Widerstände  der  Tfaoraxwand  an  den 
Siellen.  an  welchen  hinter  den  Lungen  das  Herz  liegt.  Zu  seiner  deut- 
iii'ben  Wnhrnchmung  perkutiert-  man  tastend  —  oder,  wie  E  b  .s  t  c  i  n  e» 
treffend  bezeieluiet,  palpitrt  perkuticrend  —  mit  der  Hand  oder  mit  dem 
Hammer,  auf  deasen  Kopf  der  Zeigeßnger  gelegt  wird  und  der  keinen  zu 
■tarken  Gummiknopf  tragen  darf.  Ewald  ompfuhl  die  nwhiltaUmadte 
Pethution^  b«i  der  das  Stethoskop  auf  die  Lebergef;end  fiynulxt,  die  Herz* 
perkuasion  so  auakultlert  winl  und  die  relatiw  Dämpfung  sehr  leicht 
abzugrenzen  sein  soll.  Die  besonders  durcli  Smith  befürwortete 
B  i  a  n  c  h  i  sehe  Kriktiunaniethode  zur  Bestimmung  der  IJerzgröOe  mit 
Hilfe  des  PhonendonkoiM  muB  nach  den  Kritiken  von  Moritz, de  Ik 


UnU-nacitujigtiiK-tbodcn ;  Pockussion. 
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Camp  u.  a.  als  g^m  iinzuverlässia  bowiolmct  werdm.  Die  Vcrscliicdeii- 
8krtigk»'it  d^r  Meihoden.  ilcr  weilt  Spielraum,  welcher  bei  Be*tiinaiung  der 
Klativen  IferwläinpfunÄ  dem  subji'ktiveii  ErniesHtn  gelassen  ist,  haben 
w«)hl  allgemein  zu  der  Überzeujiuiig  gcfiilirl.  daß  der  einzelne  Untereucher 
zwar  uuereichendo  l'nt'erlagen  für  scinn  persimliche  lJrt«;ilflbiMung  mit  dfir 
von  ihm  geübten  Methodik  gewinnen  könne,  daß  es  aber  dringend  er- 
wünscht 8ci.  zu  einer  Einigung  über  die  Art  di-r  H(>rK|)rrkussion  zu  kom- 
men.    Nur  auf   anatomiiwher  Grundlage  wird   «irh  das  erreichen  latt&en. 

Bei  der  nbäolutca  Herzdunipfung  bt-rrscht  übcT  die  »natomiBi'h« 
Basis  und  über  die  anzuwendende  Techink  iroUs  kleiner  Verschiedenheiten 
Migreicbende  tH>erein8tinimung. 

Bei  den  hint«T  den  Lungen  liegenden  Uerztcilvii  luid  großen  GefüUcn 
wird  immer  allgemeiner  ihre  orthodiagrapbinche  Projektion  auf  die  Brust- 

Vig.  I. 


XonMla  abintatii,   rtlnilTc 
(twuMtaiB  Hunea     


=  iHn«p«Tkat«rli<ib* 


wand,  wie  sie  im  nachnten  Abschnitte  zu  schildern  ittt,  ahi  der  auch  pcr- 
katoriscb  festmslellende  llerziiniTiß  angesehen.  Er  kann,  wie  Fig.  2  auf 
S.  SO  Bcigt,  »ehr  weit  vi>n  iK-ii  binhcngt'n  UerzdiunpfuiiK<^n  abweichcu. 
Freilich  geben  Änderungen  «lieses  Umriises  nur  Aufsclüuö  über  frontale 
Qrößenunt^ntrhitrde  de»  Herzens.  Sie  sagen  nichts  über  Änderungen  im 
aagittalen  Duri^hnieeser.  die  unter  pathologisehen  Verhältnissen  bisweilen 
beträchtlicher  sein  mögen.  Bis  xn  einem  gewissen  tJrade  nrientiert  darübL-r 
aber  die  absolute  Hcrzdnmpfung.  Wir  betrachten  nUo  das  Orthodiagramnt 
ab  die  analomiNcItc  Grundlage  dpr  tiefen  Herzdiimpfung.  wie  sie  iu  Zakußfb 
hoßentÜch  petkutiert  wird,  über  die  dafür  beste  Uethodik  kann  Doch 
kein  ürtflU  als  Ausdruck  der  allgemeineu  Anschauung  abgegeben  werden. 
SCr  pcrränlK-h  wbnint  die  Ortboperkiisaiun  d»  Herzens,  wlv  tu«  voa 
Oold««baider  uigegebennadvon  11k  hh  Cur»ehnann  (Tübingen}  weitrr* 

*)  TXe  ntettton  Abbililuimen  tUainnien  von  Krankea  tler  Leiniger  medlxi* 
idjwbrn  Kliiiik.  PUr  di»  fmuitdlicbi-  I^aubnia  zu  ?hifr  Aufnahme  Un  irb  Hnni 
Gd>riniral  Prof.  Dr.  C  u  r  «  c  b  ni  a  ii  n  zu  bntcm  Danke  r<-q>di()it('t. 
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g«bil(|pt  trardn  itl,  du  vrairrbl«  Zivi  in  Ixifnodigcindn-  WHw  mi  «rriehn).  8ip  be^ 
rulit  auf  der  Abdampfung  dra  mit  loiMst«-  Pcrkuaaion  i.TE«vgl«n  eben  wahroebin- 
b&rrn  LtinifMDu^hallB  durt-h  das  hinter  dtn  Lungen  UcRi-ndc  Uvn.  Ilswe  Schwellen- 
K<.-nMpt.TkuMiun  IG  oldnc  h  rid  er)  wir<I  MI  auEtgcIiihrl.  dnQ  hei  rulitgrr  Atinnng 
in  d«n  Inti>rltoitAlr&amea  »m!  du  Herz  und  die  graBen  Ofätk-  kd  pcrktiiirrt  wirtl. 
IM«  notwendiK«'  Begntnuing  der  iifrkiiU>rl«rhpn  Enwliätii-ruiitl  «inl  diircb  die 
P 1 1>  B  c  b  »i^lic  Fiog^-rfanltung  [Aufklopfen  auf  die  Grundiibnliuiix  vütee  iui  I.  Int«r- 
pbaUafBAlgeleok  rechtwinklig  geb^ugt^n.  mit  der  Spitze  aidgiu>eUl«a  Fingen)  odrr 
durch  Verwendung  cian  xaa  C  ii  r  b  <.-  U  m  &  n  n  (LeipiäK)  ■ngegobctuMi,  mit  ciotaa 
Gvhmtili-n  kegeU&miigen  AubaU  veraebeoen  Plo«Aimet«'n  (bei  Si^btit«.  L«lpzjg.  Wind. 
intihlcn«tr*Be)  erreicht.  Dm  wichttgutv  ist,  duS  tnnn  in  gonnu  ugittalcr  RkfatunK 
Kafklopft.   Snch  Erlangung  aiigr^iebendcr  Cbung  decken  eich  die  bgebiÜMe  spbr  gut 

Fi«.  2. 


AbMiDU,  nUliTO  und  ortbopackgutriidie  Ileitdiitnplnns  nn<l  Oiih-xUagraauii  bei  einer  «qp»- 

■iMbtn  TileiupiiUlUi«ifflii«at.     ^  almulat«  und  rsluive  UOrapfünir -=  ortliöper' 

UulnrfMih*  liBniiirilOjt,  ^^—  •=  Oritiocli^nu&m. 

mit  dorn  Ilera-  und  G^'fÄDw^'li alten  dm  (Jrtliodiii^amm*.  Wnitm  iünn^lhcitMi  rind 
in  dtn  graannuii  Arbeitte  nftcbuilveen. 

Bis  eine  kusreichcnd«  Vcratändigung  ubrr  die  Tocbnik  der  Horz- 
p(*rkuH»inii  erziplt  ht,  glauWn  wir  an  der  B^^xtimniung  di'r  abs4)liitpn  und 
n-lfttivi-n  Hi.*rxdäinpltuig  iiu^b  der  oben  g«»child«rt«n  Art  fi-st halten  su 
sollen. 

Die  BestimnmD)];  beider  Herzdampfutigen  iat  wütiflcliettsvrert.  Die 
relative  DäiupfuDg  gibt  ein  relatives,  vreiin  auch  kc^iu  absolutae  Maß  für 
die  (>rübo  dce  IiftrzeRs.  weil  die  VerschmÖrhtif^ng  der  Lungenränd»r 
in  naher  B^'ziphiinf;  xiir  H«>rz^nÜc  t4ti>ht,  dii>  Ab.i()liit<>  zeigt  die  fü'  die  Be- 
uricilon^  nianchrr  llcj'zlicfuiidc  «-bi^iDM)  vricblij;c  Auadchnuti;;  «Irr  Lungen. 

Normalerweis«  bt^ginnt  bei  Krwarbsenen  die  absolute  Dätnp- 
f  a  n  g  am  linkten  HtrriialrA'nd,  überschreitet  nach  link»  etwas  die  Para- 
Bt«malliDi<^  und  erstreckt  sich  nach  oben  bei  längerem  Thurax  (i,  B.  bei 
den  tnriHten  Männern )  bis  ziir  ri.,  bei  kfirzeien  (z.  B.  bei  den  meisten  Frauen) 
bt»  xur  1.  Kippe.  Sic  kann  niich  bei  normalem  Uerxcn  nach  litiki  bie  sur 
Sbettti  dea  SpitzenütoßpH  n-ichcn. 

Die  relative  Dümpfane  ^"erlauft  im  allgemeinen  bei  nor- 
maler AuMlebnung  der  Lungen  paralU>l  <ler  absciluten.  2.'i — 4em  von  ihr 
entfernt.    J«ur  reohta  oben,  wo  <ite  rechte  tmd  obere  Grenze  der  ab&olut«n 


DämpfuoK  nwisC  unter  (.'inem  recliten  Winkel  suaaiumentreffen,  gebt 
die  i>b«re  Gwnie  dvr  rola-tivon  entweder  bogenförmig  in  die  recbt«  am 
rechten  8tcrnalrand«  über  oder  füllt  rrchtTriiiklig  umbi«gi>r(l  mit  der 
ab«olui«n  am  liiikon  SterralrBiidn  KiiRammcn.  Das  letztew  Verluilten  iat 
»elt«ner  und  ßtidt't  wrh  hn  »clir  achwin^ungafähigcni  Strnium.  Nurli  links 
reicht  die  relative  Piuiipfuog  bis  zur  Stelle  des  8pitzctmtuU«s  ixivr  über* 
achreit«!  »if  elwHS,  nach  obeu  bia  zur  4.  Rippp  oder  bis  zum  ft.  [nter- 
koetalraum. 

R«i  Kittäem  bis  zum  8.  oder  15.  Ijebensjahre.  manchmal  noch  länger. 
crsch<;in«n  die  Herzilämpfungen  rf-rMItnistmi/Si;/  grf'lkr  «'s  beim  Erwaehse- 
nen.  I>ie  aViwiliitf  Dänipfiinfj  geht  vom  linker  Sl»>malrande  fa«t  bi»  /ur 
linken  Mamniillurlinie.  noch  oben  bi»  zum  'i.  luterkoetalraum  oder  bi»üur 
3.  Rippe,  die  relative  bi»  zur  Sltlle  des  Spilzenslüßea  innerhalb  oder  etwas 
außerhalb  de-  linken  Mummillarlinie,  nach  oben  bisweilen  bis  zum  unteren 
Rande  der  2.  Rippe,  naeh  reeht»  bis  zum  linken  oder  recbl^o  St^rnal- 
rand  nder  über  den  letzteren  nnch  etwa«  hinaus.  Die  rnsarlirn  dieses  Ver* 
halten»  »ind  die  relative  (tröße  de»  Kindeiheriens  im  Verhältnis  zum 
ThoraxTsum,  besundera  aber  der  Hu('h»tand  de»  ZwertWclla.  dureh  den 
das  Herz  sich  in  größerer  Ausdehnung  der  Bnistwand  anlegt,  und  der 
mehr  runde  Querschnitt  de»  Thorax,  die  starke  Wölbung  der  Bnistwand, 
duith  welche  die  porkmoripche  Projektion  des  Herzenfl  auf  die  BruHlwand 
größer  wird  als  der  wirklirhen  Aii»dehnimg  entspricht  (r.  .Sa  h  I  i). 

Wie  bekannt  entsprechen  die  Grenzen  der  absoluten  Herzdäraplung 
nicht  ganz  denjenigen  de«  wandstundigen  Herzabschnitt«.  weil  sein  hinter 
dem  Stenium  hegender  Teil  infolge  der  Seimnguiigsfähigkeit  des  St«niams 
lonfirai  &'ba1l  gibt.  Biette  wirkliche  [«ge  der  Grenze  erkennen  wir  bei 
kurzem  Brustbein  auf  dem  Prooessue  xiphoide»  (die  (Jrenze  biegt  dann 
am  unteren  Ende  de*  St^rnums  bajoiiettförmig  um  (Matterstock}) 
und  auf  dem  Stcmuni  sellist  mit  Hilfe  der  zuerst  wohl  von  Gerhardt 
erwähnten  Ahdämpfung  der  Stemutitarhwia^ngen  durch  I>niek  auf  das 
Bnistlicin  neben  der  perkutiertcii  Stelle.  Oline  »olchc  .\bdämpfnng  gelingt 
mir  auf  dem  Brustbein  die  Festatcllung  der  wahren  Lungen^renze  niebt. 
Krönig  und  de  la  Camp  geben  an.  sie  regelmäßig  auf  dem  Hnistbeine 
EU  finden.    Dann  läBt  eich  die  Lingula  der  linken  Lunge  nicht  abgrenzen. 

Bei  aufrechter  imd  noch  mehr  bei  iwitübergehfugler  Körperhaltung 
mit  gutrecktcr  WirbeUäale  (Gumprecbt)  werden  die  Horzdämpfongen 
grflOer.  weil  das  Zwerchfell  narh  oben  gedrängt  wiid.  t\a»  Herz  sich  in 
größerer  .Aiiädehnuug  der  ßrustwarid  anlegt,  die  Lungenränder  zurück- 
weichen. Auch  der  oft  so  störende,  vom  Magen  herriihretide  rympaiiitische 
Beiklang  des  HchalleB  tritt  dabei  xuriif^k.  He.sonders  bei  Kmph;i>cmBtikem 
aoUte  man  nie  die  Untersuchung  des  Herzens  in  aufrechter  und,  wenn 
nötig,  in  vom  ii  berge  beugter  Körperhaltung  untcrlaniH'n.  Ren-ht  oft  werden 
Dilatatinnen  des  Herrrns  nach  link»  »n  nachweisbar,  die  in  Rückenlage 
nicht  erkennbar  »irid.  Auch  der  in  Rückenlage  unfühlbare  Spitzienstoß 
wird  dabei  oft  deutlieh. 

Daß  bei  kräftig  Inspiration  die  absolute  Herxdämpfung  von  Hnks 
und  oben  h<it  verkleinert,  bei  ang«Mrtn\(fi'^r  Exspiration  in  denselben  Rich- 
tungen vergrölJert  wird,  dürfte  allgemein  bekannt  N-in. 

Behuf«  spütf-rer  Kontrolle  der  rntersuchungsergebnisÄe  empfiehlt 
ea  sich  nach  dem  Vorgänge  von  G.  8  e  e  und  CurBchmann,  die  Hers- 
grtnten  auf  Oelalinepapier  durchzvpatufn,  auf  dem  man  zudem  die  Ltg« 
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der  Briiätwarasn,  de«  Schwort forteotx«9  und  der  Kippt-nbÖgen  markiert. 
Hin  kann  dünn  diirrli  Auflegen  deK  Papiprn  in  der  ftlten  Lage  ctvaigo 
ABdentnE*"!]  d^r  trerzenTiz-'n  mit  pmßer  Sicherheit  konataticn-n. 

Untersuchung  mit  RAntgenstralilen.  Die  rntcniuchung  des  Hcfzens 
und  drr  grollen  (lefiiUe  mif  litiiitt:*-ii»^trühl^n  bikkt  t-inc  wi(?ht.igf.  vuUig 
objektivp  Kontrolle  der  mit  itiiiliicii  M.'iliodt'n.  namentlich  d^r  Pcrkus- 
sion,  gewonnenen  KrgrlmijuKr  ülier  Lnge  und  (»rilUe  des  Herzens.  Sic 
liefert  in  eJnKeliien  Fällen  über  Anomalien  der  groUen  Arterien  Ailf- 
achlüsae,  di«  auf  underc  Weise  niuht  zu  erhalten  nind.  •SchlieUlich  ist  m 
wiasenschaltlieh  unddidaktiwrU  oft  von  großem  Xutzen,  die  Ylerztätigkeit 
und  ihre  etwaigen  Abweichungen  i^choii  im  [A-ben  zu  sehen. 

Di«  wichligsti'   l'ntoHtK^liungn- 
Fig.  3.  &H    iM.  die  Hrsielittgung   mit  dem 

Letii-liUchirrn.  IMe  photogmphuche 
AufnulmiE'  nl  nur  in  di-ii  FUleii  ui- 
/uwirruleii.  b«t  denen  clt-r  BoIiukI 
tixiert  wenlen  muft,  ^[ui  bnogt 
twi  l'nU-nuellun^  den  Iltm-n»  otv» 
Helmi  WitUs  in  die  xenirale  Liolit- 
»cbM-,  lÄBl  den  Sckiriu  der  Bnut- 
wand  anliegen,  »telli  di«  K5hra  un- 
Kt-'fnhr  40  cm  vom  Rückrji  des  Va- 
U^ntitcblt'Q  auf  u»d  »orgt  diireh  eine 
ent«pre«hend  weit  geniellte  Blfade 
für  t unlieb« ta  Vemindorung  der 
atSrandcn  SekundänlnJüen.  Bei 
rntemichung  der  groOen  ClefÄOe 
mX  die  RöhiCDittelluiig  entflprrehend 
XU  TcriUidern,  d>n  Blende  enger  tu 
utellen.  Oft  ist  neben  der  donoren- 
trslen  OiirehlL-uebtutli!  eine  lolcbe 
in  drr  entea  Hchrigeo  RiehUing  too 
linke  hintun  aach  ncht«  Yurn  nnts* 
lieh  (H  ol  T.k  nfcb  I).  um  Ver- 
iuiderungen  da  in  dieser  Kichlung 
TPrluieodeo  Aortenbof^pn«  xnr  Aiuotiauung  zu  bring««.  Von  andi^ran  DorcUenob* 
UingKricbtunffm  mnchl  imui  »dteaer  (Hebraueh. 

Bei  donso- ventraler  D  u  r  c  h  l  e  u  e  h  t  u  ri  g  sieht  rnan  den  durch  Hen, 
(^füß<>  und  WirbeUiinle  gebildeten  Mittelsrhatlen  an  der  rechten  Seite 
durch  zwei,  au  der  linlteu  durch  drei  mehr  oder  minder  flache  Bogen  gegen 
die  hellen  Lnngwnfeliier  abgegrenzt.  Der  rwht*  obere  Bogen,  der  oft  fast 
gerade  verläuft,  wird  von  der  oberen  Hohlvene,  der  rcohtc  untere  von  dem 
puluerenden  rechten  Vorhofo  gebildet.  Der  linlf»«  obere,  besonders  bei 
Siteren  Leuten  deatlieh  hervortretende  Bogen  eniftpricht  detn  Aorten* 
bogen  und  seinem  Tbergange  in  die  a)>fltei((ende  Aorta.  Bei  jeder  Herx- 
•yäote  sieht  man  ihn  nach  auüen  jiuWieren.  Der  linke  miniere,  ziemlich 
flache  Bogen  wird  haiiptMchUcb  vom  linken  Rande  der  Lungcnarterie 
gebildet.  An  seinem  untersten  Abechnitt  hat  öftem  auch  das  linke  Herz- 
obr  teil.  Dann  folgt  der  nomiulerweirte  weit  nach  Jinkn  vortretende,  deutlich 
pulsierpnde  linke  untere  Bogen  eiilsprerhend  der  linken  Ksrnmer.  Der 
untere  vom  reehlea  Ventrikel  gvbildetc  HcrKraml  und  die  Herzspit».'  liegen 


a*fu«  i>«i 


«abiM  ■)«■  Kor»!)'  and  i1«t  rtoCv n 
or*o-VBn(nl»r  tl«rcht<»c)it>ia|[' 


b«i  ruhi^r  Atmung  im  Zworcliiell-  r«sp.  Lobench&tt«n.  livi  ti«[er  EIq- 
atDiuD);  taiK-hen  «w  auH  ibm  tiiphr  hervor,  Ismen  itich  aber  bei  ausreichender 
Lichtstärke  und  nicht  zu  weichiT  Röhr*  auch  während  der  gewöhnlichen 
Atmimg  iQeiAt  erkennen.  Wegen  der  zii>niticb  verwickelten  ßildej*  bei 
anderen  Ourchlriichtungsricbtungen  mull  auf  die  Hpezialwerke  vrrwioBea- 
werden. 

Vrin  größter  Hedeutung  als  Kontrollmethode  Jat  »lie  Orthodia- 
ftraphie  scworden.  Eine  enge  Blende  bewirkt,  daß  nur  ein  dÜrnies 
ätrafalenbündet  meist  in  gmau  »agittah-T  Richtung  zur  Durchleuchtung 
verwendet  wird.  In  der  Rirhtnng  der  Lichtnohsc  int  ein  Vi8iero]>parat 
angebracht,  au  dem  entlang  man  auf  den  Li-uLhtachirm  blickt,  und  der 
auch  da*  Aufzeichnen  bestimmter 
Punkte  auf  ein  dem  Ijeuchtschirm 
angelegtes  Bbitt  Papier  oder  dtiKh. 
ein  Loch  im  Schirm  auf  den  Körper 
duUntrisuohten  ^atatli't.  Rönt- 
genröhre, Blende  und  Visierappa« 
rat  eind  fest  miteinander  verbun- 
den, gegen  den  Körper  des  Un- 
tcnuchtcn  aber  leicht  in  einer 
bestimmten  Ebene  verschieblich. 
Stets  von  den  Lungi-nfcJdeni  aus- 
gehend, stellt  man  dii>  IJchtachB« 
nacheinander  auf  zahlreiche P\mkt«i 
an  den  itündcm  des  Herz-  und 
GefäÜachattens  ein  und  markiert. 
eie.  Man  erhält  äo  eine  Bcgrcn* 
zung,  deren  Oruße  Itei  der  Ein- 
rirhtung  des  Apparat«»  genau  der 
größten  Auflehnung  von  Herz 
und  Gefäßen  in  der  zur  Ourch- 
leiichtungBriohtimg  senkrechten 
Ebene  rntaprichL.  Kh  i.<(.t  dax 
Veniiemit  von  Moritz,  die  Me- 
thode, deren  Prinzip  unabhängig 
von  ihm  auch  durch  L  p  v  j- 
Dorn,  Grunmach.  Aug. 
Hoffmann  in  Heiner  Bedeutung 
erkannt  war.  durch  Konstruktion  eirwa  vortrefTlichen  Apparaten  (geliefert 
von  der  Firma  Polvphoä.  Mimoheo)  dngebürgerl  imd  ihre  Uceultato 
eingehend  feKtgestellt  zu  haben. 

DaB  da«  in  einer  Richtung  aufgenonunene  Ihthodiagramm  als  die 
Projektiomitigur  einet;  in  Deiner  t<age  zur  ProjektionsHäcbe  wechselnden 
Or^na  kein  absolute«  Maß  der  wirklichen  HerzgröUe  liefert,  int  »elbst- 
ventindlich.  Aber  ea  int  da.«  objtiktivHte,  das  wir  bejüczen.  Nach  Moritz 
tritt  daa  Herz  bei  aufrec-htuiu  Stehen  tiefer  aht  in  der  HorizontaiUage.  Meist 
KteJIt  es  eich  steiler  und  wini  wohldurch verminderten Blutznflullkleiner 
Der  Gefäßtmncus.  an  dem  das  Herz  hangt,  wird  gewöhnlich  achmäler 
(8.  Fig.  4  auf  9.  23).  Auch  bei  tiefer  Inspiiation  wird  das  Hers  etwas  klüner 
und  tritt  etwas  tiefer.  ?<ur  Ermittlung  der  HerzgröBe  ist  deshalb  in  hori- 
zontaler iMge  bei  ruhiger  Atmung  zu  orthodiagraphiercn.     Wegen  der 
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Soteitung. 


Ausmessung  der  H^rzgrüOe  ist  in  de»  Arbeiten  von  Moritz  naohxulMen. 
Uan  markiert  den  diatttuliHrhcn  St^iind  der  llcrr.gri'nzc.n.  Allerditigs  »i»d 
die  IlerspuUationcn  im  Ortho diap-amm  überrnsphrnd  genns-  In  ihrer 
Atugivbigkcit  machen  iiich  iiidiviductlv  Unterschii-dc  b^merkbiu,  ito  daß 
man  <>Jnen  whwschen  und  einen  starken  Aktiunstypus  (v.  Cr  i«  gern) 
nnt^Tsctieidcn  kann.  Auch  die  Form  des  Herzens  zeigt  beträchtliche 
Vüi^'-liicdcnhciti-n  (e.  Fig.  5  auf  S.  24),  deren  Charakter  die  auf  den  Ab- 
bildungen ebenfalls  verzeichnet*«  absuluten  und  relativen  Dämpfungen 
nicht  entfernt  vermuten  lassen. 

AlUkuKstlOffl.    Die  von  L  a  c  n  n  c  <'  eingeführte  AuKkultation  nehmeD 
wir  fwt  auÄichliemicb  mit  dem  Stethoskop  vor.    Die  normalcrwei«  hör- 
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baren  beiden  Herztöne,  denen  Skoda  ihren  Xamen  gegeben  hat  und 
die  vor  ihm  und  in  der  franzoeiachcn  Literatur  noch  heute  ala  Herzgerausclie 
beieiehnet  werden,  sind  keine  einfachen  TJine,  sondern  biK-hstena  Klänge, 
in  denen  ein  Ton  vorherrncht  (tierhardl).  Das  wi)it  auch  ihre  Registrie- 
rung mit  Mikrophon  und  Kapillarolckirpuieter  (K  i  n  i  h  o  v  e  n  und  G  e* 
I  u  k  8.  S.  18),  DtT  enste  »ctzt  mit  dem  Beginn  di-r  Kainaientyatole  ein 
und  dauert  während  dea  groOeren  Teils  der  Systole.  DuKh  eine  kurse 
Pause  getrennt  folgt  dann  der  zweit«  Ton,  der  den  Beginn  der  Kammer* 
diutole  bexeicimet.  Der  größere  Teil  der  Diastole  bis  zum  Kinsetien 
der  nöchiiten  SjTRlole  verläuft  ohne  Schallersebeinung.  Die  übliche 
Bczcirhnung  diwcH  Abi«chnittefl  ala  groür  PatitKr  tJi  auskultat-orischer 
Beziehung  hat  vielfach  zu  dej  unzutreflendrn  Auffawung  geführt.,  daS 
auch  in  der  Herztätigkeit  eine  Pause  vorhanden  iwi.  Bei  den  gewöhn- 
lichen Sclüagtrequenzen  des  Menachenberzeiu  folgen  Systole  und  Diastole 
unmittelbar  aufeinander. 


UotcnucbaDgimeÜiodeo:  Untcnucliuag  de«  O«fK0t]iit«ai>.     last; 


Auf  «lie  talerKMJil«  IKskuniun  über  die  EolBleliangdiiavrcleii  Herz- 
t  ona  kanii  bin-  nickt  nuht^r  «ingeganft^n  «lenk-ti.  Kur  dir  i-nlrn  ViTifvlcr  drr  U-tdrn 
HuipUliBchauungi-ii  M-im  gpnBant.  La  «Min  vi*  Ix-zug  rhu  nal  di(<  Kontroktlun 
drr  VeotrikRlmimknlatiir,  B  o  u  i  1 1  s  a  d  und  Skoda  füiirten  ihn  Im  AmwkluB  «n 
die  V«nucbi>  Rouan«ta  auf  d^  Anspuinung  der  ALriciTrntiikiilarklkp{vn  eurtlck, 
Endlich  glaubte  Bamburgor  in  Art  .Vnnjtiuinung  dci  AorU-n-  und  t^ilmoanlia- 
w«nd  pin  wpit(>Tc«  Mnnicnt  g<>fundi>n  m  hnbcn.  Auf  Grund  der  Venu^'h^  von  L  u  d  v  i  g 
und  ßoxicl  und  Kr  ■■hl  k»nn  r*.  viv  iolt  kIhuIm-,  nicht  mphr  xtre'fFUiKft  ttia. 
d&B  d(«  vT»t«>  Ton  durch  dio  Sehwingnogon  der  H«rsnu6ktlfaft«rn 
entsteht.  WUuvnd  di-r  «-illkürlic^e  Mirakel  nur  beim  Ti^Uuitw  einen  Ton  lt«t«rt, 
Karat4-a  di«  HeRmui>k«.-liAMrn  infolge  ihrer  innigen  Ihirchücchtung  und  det  Aju)mio- 
nunic  lim  ihn-'U  im  Beginn  der  Systole  noch  uOTenninderten  InhaJt  K'hon  bei  der  ein- 
fachen ZiickuuK.  wie  die  Her&i>-»tole  »iv  damt^l.  in  tänende  Schwingungen.  Da  ntio 
tbr  rnnn  Hcnntiiinki-Iton,  wis  man  ihn  am  blutleeren  Hmen  de»  Ludwig-Dogiel- 
■chm  Versudini  hört,  dem  nornuUcn  eraU'O  Tone  wohl  at^r  Uinlivh,  ahtr  nicht  rSUjg 
gleich  iat.  dx  die  kUiMtliche  .'VaMjwnnutif;  di-r  AtrioventriktilarkUpprn  wohl  aJoeOi'] 
T(m<  aber  einen  xoa  dem  normalen  Hfrztone  Ixiietilcnd  venKhiedenen  liefert,  nehmeo  j 
vir  mit  Gerhardt  aln  pliLu^iiboUtv  Erklärung  an,  daQ  ein  hölicrer  OtiertMt  dM ' 
Muskf4loww  .Schal Ihcmcher'  am  Ilera-n  wird.  Duirh  dae  dttdurcli  hervorgonifene 
llit«ch«rii^n  der  AtriovcntrikulArklappen,  der  ja  dauernd  in  einer  gewiaaeB  Spannung 
hcAmDtcben  .\rlehen«  ände.  während  der  Aiuipaanungurit  ricUcächt  auch  der  Semi- 
Itinwklappen,  bekonttnt  der  durrh  die  Itiukelkontrnhtion  enbitehcade  Ton  »eine 
diankteriatürbe  Ktangfaibe.  Diese  Annahme  erscheint  auch  durch  die  Erfohrunft 
gccecht fertigt,  dttß  Wi  der  .^nderunt;  der  nonnakfi  Scliwingitngnlähigkcit  oidc«  cUt 
gnuumlen  Teile  <lier  Klang  di.<«  enten  tlerzloom  modiltzivit  wird.  Itoroa  soll  Ua  der 
fllMÖeUea  SympUnnatologie  die  Bede  K-tn. 

IVr  zweite  HerxLoQ  entateht  dunrh  die  8chwiBgiingen.  in  die  die  S  e  m  1- 
lunarklappen  durvh  ihren  i^htuO  im  Beginn  d<-r  Ventrikelditutvle  vernetzt 
WHikm.  Aach  dieao  Scbwingui^a  breiten  »teli  ■■chiT  auf  die  Naehbaiwhsft  aus. 
I>cr  Charakter  ttrii  iwciU-n  Tone«  ist  aber  ao  abhängig  von  dem  Verhalten  der  Klappen. 
dafi  die  Schwingungen  der  Xaehbarleile  einen  nenneniwerten  EintliiB  auf  »einen 
KUng  niohl  lui  lialirn  »chciiicn.  Da  dx:  Schwingungen  von  >Iembmncn  einen  um- 
>o  höbrrfO  Tm  Uercro.  je  aUMur  aie  gespannt  sind,  iat  dip  gio'che  Hohe  den  zweiten 
Toaes  an  Aorta  und  Pulnionalb  trotz  ileit  vcntehiedenm  I>rwke«  in  den  beideji  (ie- 
flßen  wohl  daran*  xu  erklären,  daQ  nian  na  beiden  Ostien  einen  auf  xweittiin  Aorten- 
lind  xweitt-m  PulmonaltoD  Moamroeiogcaetzten  Klang  hürt.  Auch  die  annähernd 
gteiobc  Lauthnt  di.-«  x«-eitva  Aorten-  und  dea  zveiU-n  Pulmonaltons  unter  nurmnlen 
VHhiltniHen  erklärt  sich  wohl  cum  TmI  aus  dieser  Vermiachung.  noch  mehr  atier 
durch  (be  Annahme,  daß  die  GeBchwindiijkett  der  die  Klappen  ^eliließendt'n  Blutbewv« 
gung.  dte  den  (irad  ilcr  r^uihrit  Uvlimnit,  in  tieidrii  UcfäBvti  uuiuLlii-rnd  glHeh  tut. 

Bei  der  Behorchung  des  Herzen«  aHskultieren  wir  bestiinnite  Stellen 
ti«r  ßruBtwand,  um  dadurch  don  Ent»tckuug8ort  otwaigei  abnormet  Et- 
•rhetnuD^ii  featEustellen.  Die  Oiitien  d^H  rechten  FI  erzen» 
onteauoberi  wir  an  ihrem  anatoini»choii  Ort.  doa  der  FutmoaaliB 
am  Sfeemalende  den  liiilceii  'Z.  Iiiterkoslalrauiuea.  claa  der  Tricuapidalis 
in  dem  des  rechten  •}.  Interlccstalraiimes,  d)e  0»tit'n  des  liokea 
Herzens,  die  von  der  Brustwaiid  durvh  die  recht»^  Kaninjer  getrennt 
■ind,  dagegen  an  Stellen,  an  denen  erfahrunKsgeDiäß  abnorme  Hchall- 
eTBcheinunftPn  von  diewn  Osrtien  her  besonder»  deutlich  rind,  *o  da«  der 
Mitralis  an  der  Hersspit»-.  da»  der  Aorta  atn  St^malendc  dea 
2.  rechten  InlcrkoBtalratimes.     Freilieb  sind  manche  Encheinun^en  der 


Mitrali»  ileutliclit-r  an  der  AuRkiilrntidtts^telk!  der  Pulmoimlis,  di«  dann 
vom  liiikf'i  Hcrzrolir  Wdccki  au  »ein  pflegt,  viele  d»T  Aort«  ilpiitlirhcr 
lÜJi}^  deH  Brtulbeüis,  imm»ntlicli  am  Sternaleiid«  dee  -i.  linkrn  Intcrko&tal- 
rAUiDes.  Die  Regel,  daß  mau  den  ersten  Ton  an  der  Spitze  (nach  F.  A. 
H  o  f  f  m  a  n  n  oft.  nur  im  Stehen)  und  an  der  TrieiwpidsÜa,  den  zweiwn 
über  den  Arterien  al»  seinem  Kntstehungsnrte  lauter  hcit.  erleidet  so  zahl- 
reiche Aiisnnhtncn,  daß  nian  wohl  bes^r  nicht  an  ihr  festhÄlt. 

Man  t)«j^nnt  mit  der  Auskultation  an  der  Heri»pitze,  geht  in  den 
linken,  dann  in  den  rechten  2.  Intcrko6taIraum,  auskultiert  am  linken 
ötemalrande  und  macht  den  Schluß  mit  dem  5.  rechten  Inlerlcostalraum, 
Wegen  des  hflutig  wichtigen  Verglcichefl  von  Aorten-  und  Pulmoiialtflnen, 
i»t  das  Stethoskop  nn  diesen  Stollen  genau  symmetrisch,  am  besten  fto 
aufzusetzen,  daß  der  äuUere  Rand  de»  Trichter«  den  Bniatbeinrand  hr^rührt. 
Zur  AtisHchAltimg  von  Lungengeräuscheii  genügt  meist  da«  einfaehe 
;Vnhaltcn  der  Atmuni;.  (iU>rt  das  nicht  zum  Ziel,  faai  immer  die  Ruhig* 
Stellung  der  Lunge  in  forcierter  Exspiration.  Suapekt«  Fälle  ^nd  in  auf- 
reehter  und  in  hegender  KÖrperluiltutig  su  untersuchen,  weil  manche 
Geräueehe  nur  in  einer  von  beiden  Lagen  hörbar  «ind,  Kndiieh  ist  jeder 
Htärkere  Druck  mit  dem  Stethoskop  im  Interesw  einer  beimeren  Ijeitung 
durch  dos  Instrument  und  wegen  der  dadurch  bei  nachgiebigem  Thorax 
gelegentlich  —  liesondera  in  der  Pulmonaliü — entatehenden  Geräiuirhe  zu 
vermeiden. 

2.  Untersachnng  des  OefoBsystems. 

a)  ArtsrlMi  Puls.  Wir  unt^^rsuchen  zunaclut  den  Puls  in  der  Art. 
radialifl.  Mit  den  leicht  aufgenetztcn  Spitzen  dea  2.  und  3.  Fingers 
prüfen  wir  «eine  Frp(|Uon«,  die  Hölle  imd  Form  der  ein7etnen  Pulawelle. 
die  n-gelmnUige  Kolgi-  und  die  gleiche  Größe  der  aufeinanderfolgenden 
Pulse,  <lureh  leirhU'8  Hin undherbe wegen  der  Kingerapitzen  die  Weite  der 
Art«no.  die  fk-8chafTenheit  der  Artorienwand.  den  geraden  oder  gesehlängel- 
ten  Verlauf  des  GefäUea.  Schließlich  üben  wir  einen  Druck  auf  die  Kadialis 
so»  und  Rchätwn  nach  seiner  zur  rnlerdriickung  de«  Pulw«  und  zur  Kom- 
prwajon  der  jUterie  notwendigen  Starke  den  Druck  in  der  Arterie. 

Der  Druckinder  Arterie  trugt  zu  unserem  urteil  vrejientüch 
bei.  Nur  müssen  wir  uns  stvts  erimiern.  dall  die  absolute  Höhe  dea  arte- 
riellen Druck»  kein  Maßstab  fiir  die  Bi*iM!haffenheit  der  Zirkidalion  iat. 
Kine  Senkung  des  Druck«  kann  eine  Verbeuterung  des  Blutetroms  begleitoo. 
Die  Schätzung  des  Drucks  mit  dein  bloßen  Ciefüki  ist  schwierig.  In  engen 
Art^iricn  wini  er  leicht  untnrwhätzt.  in  weiten  zu  hoeh  angenommen. 

Bei  der  1'nt.erRUchung  der  Arterienwand  suchen  wir  ihre  aktive 
Bpunnung  ^atc  gibt  uns  einen  .Vnhalt  für  da»  Verhalten  der  Vasomotoren 
—  und  ihre  anatomioehe  Best-haflenheit  zn  beurteilen.  Die  aktive  Spannung 
der  Arterienwand  geht  mit  der  DruckhÖhe  nicht  immer  parallel.  Die  sie 
anzeigende  wechselnde  Hart«  des  UeJÄßrohn  gestattet  wohl  bei  demeelbon 
Umachen  die  Aiiasage,  die  Wandapannung  habe  zu.  oder  abgenommen, 
fhr  Vcrgk-itb  bi-i  verseil iedenen  Pereonen  liefert  aber  dem  bloßen  Gefühl 
oft  keine  verwertbaren  ErgubniBse,  weil  zwiai-hen  vermehrter  Wandspannung 
und  der  Überaus  häufigen  leichten  sklerotischen  Waudverdlckung  kaum 
SU  unterscheiden  ist.  Auch  eine  tUc  dauernde  VermeUning  der  Wand- 
snannung  beweisende  Hypertrophie  der  Arterienmuskalatur  lüUt  sich  in 
inrcD    k)icht«n   und  mittleren  Graden   von  difTuser  sklerotischer  Wand- 
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wnlit-lniag  nicbt  trennen.    JudcnfnlU  int  i-s  unzutreffend,  verdickte  rigide 
Arterien  Bt^Pt»,   wie  vielfach   iiblieb,  nl»  tibnorm  gmpannt  zu  bezeichnen. 

Die  W  e  i  t  e  d  e  r  A  r  i  c  r  i  r  n  gibt  ebenfalla  einen  gcwiiwen  Anhalt 
für  diu  Beurteilung  dor  Herzkraft.  Nur  finden  »irh  weite  Arterien  auch 
bei  niedrigem  arteriellem  Drurk  (i.  B.  bei  Artorioskleroa«  mit  Herz- 
ftchwiirho).  Die  Weite  der  /Vrtcrie  wird  deshalb  zweckmäßig  von  dem  Druck 
in  ihr  getrennt  und  nirtit  vnn  beiden  Rigennchaften  zusaninien  als  von 
der  Füllung  der  Arterie,  von  einem  vollen  oder  leeren  Puleo  gesprochen. 

Auch  die  (trüUede»'PulBe8  darf  nur  mit  einer  gewisnen  Vorsicht 
alä  Atij*druck  der  Iferzkraft  un^e^'hrii  werdvii.  .Sie  Iiüngt  freilirb  iu  er&ter 
Linie  von  der  Bluluienge  «b.  die  der  Unke  Veiil-riko!  Wi  jwler  S^ntole 
in  die  Arterien  treibt.  Kine  /Zunahme  der  Pulngroße  zeigt  deshalb  im  all- 
gemeinen bei  einem  bestimmten  Kranken  eine  Be«»(>ruiig,  das  Dber- 
achreiten  einer  gewiMcn  unteren  Oreni»  eine  Srhwiiehung  der  Herzkraft 
an.  Aber  von  elHTLid  gniüem  Rintliiß  auf  die  Hohe  der  PuIüweDe  sind  die 
Spannung  und  die  Delmbarkeit  <Ier  Arterie.  DiejwIlK'  in  der  gleirbrn  Zeit 
in  die  .\rterie  getriebene  Menge  Blutee  ruft  in  einer  achwach  gespannten 
Arterie  einen  hohen,  in  einer  stark  gespannten  einen  kk'inen  Puls  hervor 
(v^.  du  aufCallende  Hißverbältnis  zw)»chen  Pul^größe  und  Zuätttnd  des 
Oeftamtkreiiitaufe^  l»ei  dekompensierten  Aorteninsufßzieuzeri  und  bei  nelen 
Infcktiontikrunkheiten).  In  einer  rigiden  jVrterie,  die  durch  diö  Pulawcll« 
nur  mangelhaft  ge^lehnt  wird,  witxl  der  PuIh  großer  als  in  einem  normalen 
G«fi6e.  Zum  Verständnis  diese»  jsunÜL-hst  jmnidux  erftchcüicmlcn  Ver- 
balteng  ist  daran  zu  erinuern.  daU  die  Grüße  dea  Pulses  dem  Unterschied 
des  Druck»  im  Beginn  und  auf  dem  Gipfel  der  Pulswelle  entspricht.  Wir 
fühlen  dos  Anwachsen  de«  DrucL's  in  der  Arterie  a)e  GröUe  dea  Pulses. 
Die  überauH  geringe  ()rtÄbewegiing  der  Arterienwand  trägt  XU  dem  Urteil 
über  die  PulHgrÖÜe  nur  wenig  l)ei  (vgl.  Maekcnsie). 

Die  Frequenz  d  e  »  P  u  I  «  e  b  ist  nach  Iiebennalter  und  Indivi- 
dualität außerordentlich  verachieden.  Bei  der  Geburt  durchschnittlich 
132  betragend,  nimmt  aic  bis  zum  20-  Jahre  ab.  und  man  findet  bei  er- 
wacluenen  Männern  durchficlinitllich  70,  l»ei  Krauen  80  PuUc  in  der  Minute. 
Die  .Angaben  für  ila«  .Alter  sind  wohl  infolge  der  hier  m>  hüufigen  und  klinisch 
oft  latenten  Herze rk rank uugen  recht  verfchicitcn. 

Auch  bei  sc:heinl>ar  völlig  gesunden  Meru«chen  ist  die  Pulsfrequenz 
hin  und  wieder  dauernd  langwinier  als  nonual.  Ganfc'  Familien  sollen 
gelflgontlieh  diefe  EigentÜmtichkett  zeigen.  Im  utlgemeiiieti  ii^t  aber  bei 
Bnräcfasenen  eine  I*ulsfreqiienz  unter  tV.)  als  pathologisch  anzuaehen. 

Xeben  einem  wonig  kons(4inten  KititluQ  der  Tageszeit  beobachtet  man 
recht  bÄutig  eine  starke  Pulsbcwhleunignng  unmittelbar  nach  dem  Kr- 
waehen,  eine  Zunahme  von  6 — 15  Schlagen  in  der  ersten  Viertelstunde  des 
.^ufaitzens  nach  längerem  Liegen,  eine  Zunahme,  die  bei  irgendwie  gc- 
lehwiichten  Leuten,  i>ei  inerklichor  Herzuchwäcbe  bedeutendci.  bei  anderen 
Herzkranken  dagegen,  nie  schon  G  r  a  v  e  s  hervorhob,  oft  weniger  atarki 
ist  oder  sogar  einer  mäßigen  Verlangsamung  Platz  macht,  Düi<ch  das 
fe«t«  Anlegen  einer  die  unteren  Teile  der  Brust  nnd  die  oberen  dea  Ab- 
domens zusammenscliQÜrenden  Binde,  auch  durch  übermäßiges  Schnüren 
kann  PulHbeHchleunigung  hervorgerufen  werden.  Endlich  »ei  an  die  alt« 
Regel  dea  Celsus  erinnert,  den  Pub  nicht  im  Beginn  der  Kranken- 
nnterauehung  zu  zählen,  da  er  dann  leiehl  frequenter  ist. 

Bei  geaamlen  Menechen  pflegt  der  Puh>  für  das  bloße  (iefühi  rege  1- 


mäßig  and  gleich  zu  ae\n.  &;!  genauerer  grHphiwrhcr  Untcnuchuiig 
findet  sioh  allcnlinjf»  6t«t«  «ine  (tewÜBe  Unrege)maßi>;koit.  Bei  Kindern 
tt-ird  der  Puls  schon  bat  geringfügigen  Anlä«Beii  voriiliergeheiid  unregel- 
mäßig. Ob  die  Herzen,  welche  in  höheren  Jahreii  leichte  UnrfgelmäJJielceit, 
vereiozi'lt«i  Aiiifsetzen  de«  Pulses  auch  ohne  greifboTe  HcrierkranVung 
zeigen  <ider  während  de?  (funzen  Lebens  ohne  ntichwetslmre  l'rxiichc  urbyth- 
misch  arbeiten,  auch  nn»t<>mi.'<rh  wirklii-h  gcüiind  sind,  bedarf  noch  ein- 
gellender  l'nttTnilR'hung.  Die  Unjitcichbeit  in  der  Liroßt;  der  Pulswellen, 
die  mnJBt  ohne  wpileres  iestzustellen  ist,  ontKielil  ttii-h  bisweilen  dadurch 
der  Wahrnelunung.  dafi  manche  Pulswellen  gar  nicht  bis  in  dte  ICadiali» 
gelangen.  Man  »oll  doslialb  bei  HoKkranken  die  Krequenz  doa  Radialis- 
piditefl  Htets  mit  der  den  Herzen»  vergloiehvn.  I*^  ergeben  «ich  dabei  bi&- 
weilcn  gaoz  überraschende  l'nterdchiedo- 

l>ie  komplizicrteittr  Etwhrinung  am  Pul»  ist  »eine  Knrm,  Sie  lat 
der  Ausdruck  der  Blutdruckachwankungen  Im  lunem  der  Arterie.  Wk 
uwuuügfache  Eiiiflüs»e  dabei  zusammenwirken,  zeigt  die  kritische  Auah"« 
O.  Franks.  Danach  hat  der  Puls  der  verschiedenen  iUterieii  eine  recht 
verschiedene  Form.  In  der  Aortenwiirzel  «teigt  mit  der  Öffnung  der 
Aorten kla{>;ien  die  Pulswtdlr  zuerst  nrhr  raKch.  dann  Inn^Kamer  an.  Im 
Augenblick  de«  K)at)|)enHchhiii»ea  erfolgt  eine  kurze,  bIh  Inzisur  der  PuU* 
kur\'e  bezeichnete  Einaenkung.  Dann  aiiikt  die  Welle  langsam  ab.  Ani 
Ende  des  Absinkenn  wigt  eine  flatrhe  Erhebung  vielleicht  die  Vorhofs- 
kontraktion,  eine  kürzere  steilere  den  Beginn  der  Ventrikelaystole  an. 
l'nriiittelbflr  darauf  folgt  der  tttcile  Anstieg  de»  nächsten  PulHea.  Der 
('UliitalgDilit  eines  jugendlichen  Mensrbfn  zeigt  hei  gefigneter  Kegiatri<^rung 
nach  O.  F  r  a  n  k  noch  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  dorn  PuU  der  Aorten- 
wuriel.  wie  er  nach  dem  Ergebnis  bei  v>>nK-hit>denen  Tieren  wofai  auch 
beim  Menschen  zu  erwarten  ist.  In  der  Radialis  ist  niehtd  mehr  davon 
zu  erkennen.  Tjangsanier  steigt  die  PuUwelle  an.  Ihr  Gipfel  ist  spitzer 
als  in  lief  Aorta.  Di<-  Well«  iitt  schon  ein  Stück  abgesunken,  wenn  die  an 
der  Aorlenunirzel  so  scharfe  Inzisnr  als  eine  geringe  Vertiefung  eich  be- 
tuerklich  ULa<^ht.  Es  folgt  dann  die  itckundürc  aogcnannte  dikrute  Welle, 
von  der  am  VnU  der  Aortenwurzet  nichts  zu  sehen  ist.  Eh  fehlen  die  die 
V'orhofhkontraktioii  und  die  Aiia|)annunt;»zett  anzeigenden  Wellen  vor 
der  ernenlen  Kontraktion.  Vermutlich  ist  die  PuUform  in  jeder  Arterie 
vtifwbieden.  Dieee  vollige  l'mformung  des  Aortenpulflcs  witd  einmal 
durch  da»  Zusammenwirken  einer  unübersehbaren  Folge  von  Wellen- 
aj'Htemen  hervorgerufen,  in  deren  Fülle  das  v.  K  r  i  e  h  nchn  Verfahren 
der  Taehographie  des  Polses  einen  Einblick  gewahrt  hat.  In  sämtlichen 
(leffiljgehieteii  dfö  Kor]»*!»  wird  die  Pulswelle  an  der  Pr ri [iherif  reflekliert, 
nach  d<'ni  Zentrum  zurückgeworfen,  hier  wieder  reflektiert,  und  alle  diese 
unzühligpn  Welletisysleme  breiten  sich  nach  allen  Richtungen  in  sämt- 
liche Arterien  des  Eöriiera  hinein  aus.  Sie  summieren  weh  und  inter- 
ferieren miteinander.  Sti  kommen  in  die  Radialis  Wellenben'egiiiigen  aus 
den  veibchiedcnsten  Teilen  dea  Körper»  und  modifizieren  dir  umpriiiigÜcbe 
Form  de«  Aorten [lulaes.  Daxu  konunt  seine  V'eränderungdun-Ii  die  ziemlich 
tragcD  Eigenschwingungen dc8 arteriellen t^ysteniÄlO,  Frank).  Die  Verhält- 
oiaae  werden  durch  die  vitrscluedeDe  Fori  ptlanzung^geaeb windigkeit  der  Wal* 
l«i  bei  vcrsichicdetter  Be«chaflenheit  der  .\iterienwändc  noch  verwickelter. 

Wir  mUasen  uns  also  hüten,  aus  der  relativ  einfachen  Form  der  PuU- 
welle, ihmn  raachen  Austeigun  und  ihrem  allmählichen,  durch  eine  oder 


mehrere  ftckundSre  Krh«bang«n  tmtefI>roch«neni  Abfall  auf  wenige  gnt 
gpkannt«  Welle» Wnr^guiigen  zu  seUwBeD.  (ranz  unmcglioh  ist-  es,  nnzu- 
geWn,  wrlchfi  Welle  na  >-8t.friip  ziiKanimetiwirken,  um  z.  B.  dir  BekiuHlärc 
Erbohung  dw  Fulscs  hervorEubrinprn. 

Wohl  kowieii  wir  ctniclnt  grobe  Fonnvcränderungcu  dea  Pulsca  auf 
diese  odf>r  Jane  Abnormität  am  Herzen  oder  am  GefaOäytitem  beziehen. 
Aber  mit  der  allzu  DulitÜen  Verwertung  von  Binzellieiien  der  Pulefonn 
kann  man  gar  nicht  geniigond  zurückhaltend  win.  Da»  gilt  z,  B.  für  die 
Abschätzung  des  arteriellen  Bliitdru(.;kF  au»  der  Entfernung  der  twkiindären 
Erhebung  der  Pulawcllc  vom  Hauptgipfel.  Wohl  findet  «ich  f>ci  vielen 
Fällen  von  erniedrigtem  ArterieUem  Druck  ein  irinabrünken  denselben. 
eine  ntärkere  Dikrotte.  bei  erhöhtuni  Druck  «in  Hin  auf  ruf  ken.  Aber  daa 
Cmgekehrt4>  kommt  auch  vor.  So  gewahrt  miib  die  Pulafonn  keinen  Ein- 
blick in  die  allgemeinen  KrrielaufävcrliällnisAC,  namentlich  keine  ein- 
deutige Auskunft  über  daa  Verhalten  des  allgemeine«  arteriellen  Blutdruck«. 

Mit  Hilfe  verechiedener  Instrumente  hat  man  einzelne  Eigen- 
schaften de^  PuW^  graphisch  darstellen  oder  zahlenniaUig  meaf^n  können. 

Der  Splivgmograph  zeichnet  die  Pul^ifonn  tlurcli  Cbert ragung 
der  Puisbewegung  auf  einen  sie  verj^roßernden  Hebel.  Da*  Bild  ent- 
spricht uniHO  treuer  der  Wirklichkeit,  je  betMer  die  den  Hebel  ui  Bewegung 
setzende  Pelotte  des  Inatrumeuts  der  Pulsbewtgung  folgt,  je  weniger  die 
die  Putebewegong  (ibertragenden  Teile  und  der  Hebel  selbst  durch  Eigen- 
bewcgnngen  die  Puläform  verum<tAlt«n.  Da«  errt«  wird  durch  möglichst 
»Urkea  Anziehen  der  Feder  erreicht,  welche  die  Pelotte  anf  die  Haut  auf* 
drückt.  SonFt  gerät  Hie  Feder  in  Wchlcudcrbcwrguiigni,  die  »ich  durch 
auffällig  fpitze  (lipfel  verraten.  Sie  werden  uniwi  sirherer  vermieden,  je 
kleiner  die  geiseic brieten  Kurven  und.  Natürlich  darf  die  Feder«pannung 
die  Pulubewegung  nicht  hemmen.  Eigen bewegungen  der  die  PeloCten- 
bewegung  übertragenden  und  zeichnenden  Teile  werden  durch  niüglichstc 
Lniehtigkeit  derselben  vermieden.  Haben  sie  durch  zu  große  Schwere 
eilt  be<Ieut«nde!i  Trägbeit-tmoment.  so  gibt  e»  ebenfalla  Kchleuderkurven, 
wi«  wir  das  an  »o  vielen  in  der  Ldtoratur  niedergelegten  Kurven  sehen.  Sehr 
wichtig  i»l  endlich  nach  den  ülierzeugenden  Darlegungen  O.  Franks 
die  Schvingungazahl  der  zeichnenden  Apparate.  Bei  zu  langnamen  Eigen- 
achwingungen  können  sie  den  Schwingungen  der  Pulswelle  nicht  genügend 
folgen.  Der  in  dieser  Beziehung  einwandfreie  Spiegclaph \-gmogTaph 
O.  F  r  a  n  k  .'S  iirt  noch  nicht  allgemein  benutzbar.  Die  verfügbaren  .\pparate 
geben  bei  gewöhnlicher  oder  langsamer  Pultdrequenz  wohl  ausreichend 
richtige  Zeichnungen,  bei  ^hr  .'«ohnellem  Puls  dürften  aie  aber  die  Puls- 
form wräudem. 

Allen  zur  Zeit  erfüllbaren  Ansprüchen  -werden  die  Sphygmo- 
graphen  Jatjueta  (geliefert  von  Sehüle.  Basel,  PhpMologiscbes 
Iniititiit)  und  v.  Frey»  (geliefert  von  E.  Zimmermann,  Leipiig,  Emilieu- 
straOe)  gerecht.  Der  neue  Sphygmograph  J  a  q  u  e  t  a  .  besondem  m  der 
Fonn  dcB  oben  crmihnten  Kardioephj^mograplicn,  ist  wegen  der  Linge 
»einer  Kurven  noch  praktischer.  Der  v.  Frey  sehe  Apjairat  bat  den  von 
Ludwig  modifizierten  M  a  r  e  y  sithen  Apparat  zum  Vorbild.  Der 
weit  verbreitete  Diidgeunsche  Sphygmograph  ist  wegen  der  großen 
Trägheit  reiner  Tbertragung  und  der  deshalb  von  ihm  fast  immer  ge- 
■eiehoet«!!  Schleuderkurven  wynig  empfehlenswert.  Nicht  empfehlenswert 
lör  da>  Stödium  der  Pulsform  ist  der  von  0  a  r  t  n  c  r  angegebene  Sphyg- 


mogrspb.  Er  zeichnet  nach  aciaer  KoiiatTuktion  nirbt  reine  Drackpobe, 
sondern  runi  Teil  auch  V'uluinpultt«.  Dagegen  eignet  er  sich  gac  zur  Demon- 
Btraiion  des  Pukrhythmus  oder  grober  Ponnanornftlien  vor  einem  größeren 
H>«rerl(r(.-iBe. 

I>rr  Sphjgtnograph  gibt  bei  richtiger  liandhabnag  das  Bild  der  Puk* 
form  und  ihrer  Einzolbcitcn  nüt  den  oben  getnMht«n  EinschräBJcmigeii 
natargemäü  M^härfrr,  al»  der  taaU^nde  Fingirr  »e  wahrnimmt.  Der  !^pli>'g' 
mogmph  wird  xum  gtnauereu  Studium  des  Pulsrhythniua  und  zur  Demon- 
stration Verschiedener  PulHformen  atet«  unentbehrlich  »ein.  ebenso  b«  der 
Verwendung  mehrerer  Apparate  2ur  Bestimmung!  der  Fortpflanzuags- 
gMclimiKliglceit  der  Pulawellen.  Aber  sehun  dii.'  Wiedergabe  der  Pnl»- 
fotni  kann  ni<;ht  in  allen  Pälien  ohne  weiteres  als  xa^'erläasig  gelten.  Die 
Kuri'en  geben  weder  ein  Maß  iür  die  absolute  Große  der  Pulswellen  noch 
einen  Anhalt  zur  Schätzung  de«  arteriellen  Blutdmrks.  Die  Gröfie  der 
Pulawelle  winl  nicht  in  absolut  genauer  Wfi»>  grseichnet,  weil  ein  umso 
geringerer  Teil  des  Blutdrucks  «ch  auf  die  Peloile  des  !?phvgmographen, 
ein  anitfo  grüQerer  auf  das  die  Arterie  umgebende  Gewebe  überträgt,  je 
höher  der  Druck  in  der  Arterie  ansteigt,  je  mehr  sich  das  GcfÜU  erweitert. 
Die  Bewegung  der  Pelotte  geht  also  den  Drucluch wankungen  nicht  parallel. 
DaB  die  Höhe  de«  arteriellen  Druck«  nach  der  Pultrform.  alxo  auch  nach  dem 
Sphygmogramm  aua  der  Entfernung  der  üekundärcn  Welle  vom  HaniX- 
gipfel  nicht  abziiücUüta-n  iat.  ervriUiuIen  wir  schon.  Andere  Möglichkeiten 
seiner  Schätzung  nach  deu  Kur^'en  hegen  nicht  vor. 

Zahlenmäßigen  AufachlnJJ  über  die  Höhe  des  Blutdrucks  in  der 
Brachialis,  genauer  gesagt  in  der  HobcIaTia,  gibt  das  .Sphygmomano- 
m  e  t  e  r  von  Riva-Rocci  (geliefert  von  E.  Zimmermann,  Leipzig, 
Emilienstralk-).  öIkt  dir  Druckhöhe  in  den  Fingerartcrien.  richtiger  im 
Accus  volariü,  der  Gärt  nereche  Tonometer  (geliefert  von  Hug^-rshofl, 
Ijeipzig,  KaroliueustraOe  VA).  Beide  ineasen  zunächst  den  zur  Unter- 
drückung des  Pul#es  in  den  betreffenden  Arterien  notwendigen  Druek. 
geben  aUodaADrurkmaximumder  Pulsweite  an.  Bei  dem  durch  v.  R  ec  k- 
ling'hauscn  mMifizierten  R  i  v  a  •  It  oc  c  iechen  Apparat  wird  um 
den  Oberarm  ein  14  cm  breiter,  außen  durch  ein  MesHingblech  oder  feste 
UMnwand  gedeckter  Schlauch  gelegt,  dcwsen  Innenraum  mit  einem  Hg- 
Maitotnet4^>r  verbunden  ist.  Durch  AufbUusen  des  Schlauches  wird  die 
Brachiali»  komprimiert,  bis  der  Puls  in  der  RadiaU»  verschwindet.  Daan 
wird  der  Druck  durch  ein  Ventil  lang»ani  geseakt,  und  bei  dem  Wieder- 
erachcinen  der  entcn  Pulawellr:  in  der  Katlialiß  die  Druckhökc  am  Mano- 
meter abgelesen.  Itei  dem  <>  ä  r  t  n  e  r  sehen  Tonometer  wird  ein  Ring 
von  3  cm  Breit«  über  die  mittlere  Phalanx  eine«  Fingers  goscltobeu.  Die 
Innenwand  deB  Ringes  ist  aufblasbar,  die  Außenwand  besteht  aus  weniger 
niicUgiebigem  Oummi.  Daim  wirddurch  Cbcralreifen  eine»  engen  schmalen 
Gummiringes  die  Kcdphaianx  blutleer  gemacht,  der  Komf^eaeionsriDg 
an  der  mitt  leren  Phalanx  wird  auf  etwa  200  mm  Hg  Innendrock,  der  an 
«inem  Manometer  absaleeen  ist.  aufgoblaMn.  Der  Gummiring  wird  von 
der  Endphalanx  entfernt,  der  Druck  langsam  gesenkt  und,  am  best«n 
au  einer  äciteaflache.  beobachtet,  wann  die  anämische  Fiugcrbeere  durch 
das  eiuBtrOmeiide  Blut  wieder  deutlich  rot  gefärbt  wird.  Zur  Druck* 
DMasunfi  empfiehlt  sich  für  l>eide  Apparnte  dsa  von  S  a  li  I  i  angegebene 
kompendicwe  Tasrhemiiiecksilltennaitometer  (geliefert  von  Optiker  Rüchi, 
Beml.    Dos  Instrument  v.  Hasch  b,  der  das  Verdienst  hat,  die  Blut- 


druckmeSHung  am  Menschen  eingebui;gi>rt  zu  haben,  ist  durch  die  Apparate 
Riva-Kocuis  und  Gärtners  ziemlich  verdrängt  worden.  lue  miUt 
d«D  Orucl:  an  der  Radiali:^.  Da«  F  r  p  y  »ehe  mit  Gewiehtsboliulung  aibei> 
tende  Sphygninnmimmet^r  ist  wenig  ni  empfehlen. 

Der  Ri?a-Rncci-v.  Recblinghaueen  «ehe  Apparat  sibt 
»ehr  zuverläewi^i'  Werte.  Bei  dem  (t  Ü  r  t  n  e  r  »clicn  Tonunietcr  ist  dem 
sobjektivtm  Ktmesaen,  wann  man  das  WicdereinRtrümcti  deti  Blute«  an- 
nehmen will,  ein  etwa«  ^üßen-r  Spielraimi  gelaiuwm.  Wegen  seiner  Hand- 
lichkeit wird  CS  aber  seinen  l'lutz  zur  Ori<^ntierung  über  den  Blutdruck 
in  der  täglichen  Praxitt  behaujiten.  Den  von  S  a  h  I  i  geäußerten  bedenken, 
die  Api>aratc  mit  breiter  Manschette  gäben  zu  niedrige  Werte,  kann  ich 
mich  mcht  anschließen.  Bei  geaunden  erwachnenen  Menschen  findet  sieh 
mit  beiden  lustrumcnten  ein  arterieller  Maxiomidruck  von  90 — 130  mm  Hg. 
Fehlerhafte  Resultat-e  pebeu  sie  \m  zu  lockerem  oder  zu  festem  jVnlegen 
und  bei  merklichen  ("Memen.  die  durch  den  Komprewionsdruck  (ort- 
fzedrängc  werden,  txi  ilaii  der  Appurat  2U  loeker  sitzt  und  abnorm  hoho 
Wert«!  gefunden  werden. 

Ein  wesentlicher  Fortsehritt  war  c«,  al«  nach  vorhergehenden  Ver- 
suchen von  H  e  n  a  e  n  und  \.  R  e  c  k  1 1  n  g  h  a  u  v  c  n  v»  M  a  s  i  n  g, 
8 1  r  a  8  b  u  r  g  e  r  und  .S  a  h  1  i  gelang,  außer  dem  Ala^cimaldruck  auch  den 
Minimaldruck  mit.  dem  R  i  v  a  •  R  ucc  i  M-heii  Sphygmomanometer  zu 
mewoD.  Bei  dem  allmählichen  Aufblasen  des  K>chlauche8  bestimmen  sie 
den  Druck,  untex  dem  der  Pub  in  der  Radialis  eben  anfängt,  kleiner  zu 
w«r^D.  In  divtcm  Augenblick  beginnt  die  Kompression  der  Brachiaüs. 
die  Höhe  dee  diastnlJHphen  Druckmini mums  i:it  iibprseluitten.  In  sehr 
exakter  Weiae  beatiuimt  Sahli  den  Augenblick  der  PulaverkleiDerung 
durch  einen  auf  die  Hadiati»  in  bestimmter  Weise  aufge&etzleii ,  den  Rück- 
tluU  m  den  Kadialvenen  frei  lassenden  Sphygmographen,  auf  deisseii  Kurve 
auch  die  AllmähJich  gesteigerten  Druckhöhen  verwichnet  werden.  Die  be- 
ginnende Abflacbung  des  WeHentalH  zwischen  zwei  IViIscn  ^ibtdeJl  Miuimal- 
dnick,  das  .\uni"ren  der  PuUi?  den  Maximaldriick  an.  Die  DiRereiiz  zwii^-hen 
MinimaWruck  und  Maxiumidnick  wird  nach  Strasburger  aU  Pulis- 
drnck  bezeichoet.  Die  Höhe  des  arteriellen  Mitteklntcks  lallt  sich  daraus 
berechnen  und  durch  Vergleich  mit  dem  zeitlichen  Ablauf  der  Piilswelle 
ein  nttrefieDdee  Bild  von  der  abeoluten  Große  der  puUatoriscbcn  Druck- 
achwankungen,  dat  absolute  Sphygmogramm  (Bahli)  entwerfen. 

Wir  haben  »o  viel  genauer  als  früher  Aufechluß  über  eine  wichtige 
Bedingung,  unter  der  der  Kreislauf  ablauft.  Aber  ebenso  wie  die  Höhe 
des  ßlutdrucka  kein  Urteil  Über  die  Gut«  des  Kreislaufs  gestattet,  gibt 
»ueJi  die  Beschaffenheit  des  Pulsdmcks  mwl  sein  Vergleich  mit  dem  Druck- 
maximum  keinen  Einblick  in  die  Einzelheiten  des  Kreislaufmeehanismus. 
Sin  geben  insbeeoudore  koiiieu  Hallstab  lii.-  den  Ant*>il  dtv  Herwn«  und  der 
GefäÜL-  an  etwaigen  Andcrimgeo  der  Zirkulation,  weil  die  (JröUi:  der  pulsa- 
toribchen  Drticköchwankungen  auiJer  vom  Herzen  von  Spannung  und 
EWtizitÄt  der  Cicfüßi-  liccinflußt  wird  und  schon  die  ä[iannuog  der  fjeiäße 
in  keiner  feat«a  Beziehung  zum  Druckmaximum  steht. 

Kiik'  KTiiphw-lie  DitreJolluRg  von  DmiMtühe  und  Puluform  in  den  ArtnaMerion 
g^bt  iin  Mtn  H  ür  th  I  c  k(io»truk'r(«r  Apjnnt.  Leider  «ird  vr  t«cl)nii«>)i  noch  nicht 
UdMIoR  bergMU'llt. 

£incn  weiteren  Einblick  in  das  Verhalten  des  Kreislaufea  vcrvchafft 
niu  die  systematisch  sueist  durch  M  oss  0  angewendete  Plethyamo- 


ff  r  a  p  h  i  e,  8citdcm  Otfried  Müller  eicc  cinfsche  Methode  zar 
Aufzeichnung  der  VoluiuscliwaukmigVQ  an  deti  Extremitäten  angegeben 
liat,  können  wir  auch  Andermijien  der  peripheren  Ofäßweite  bei  demselben 
AlfnAchen,  wenn  sie  in  einer  hegn'nrten  Zeit  «blaufen,  ziiverlamug  beur. 
teilen.  Sie  sind,  wie  schon  erwähnt,  von  wt-it  grwUcrrr  ßcdeutuni;  für 
den  Blutumlsuf  abi  Änderungen  dpji  arteriellen  Drufflc«.  Die  VereJnigunfl 
von  BlutdruckmesfUiig  tuid  Ptethyttnufgrüphii.'  gibt,  wie  Otfried 
Müller  gezeigt  hat,  bexondure  würlvolle  Auftii-Klü^se. 

I>ir  llBnclliiibung  deA  von  v.  K  r  1  e  »  kontttrn iertpn  T  ik  c  h  o- 
g  r  a  p  h  e  n.  der  dieSehnelligkeitdepBlutstromH  rpgistriert, 
BOgcnunntB  Stroin]mi»«;»iinbn<^t.crio«lcrl  etwas  kiHnpliiiiert«VorkclifUugen, 
die  »eiiien  (i^braueh  am  Krankenbette  f>rschweren.  Auch  er  gibt  sehr 
wichtige  Rinblickc  in  die  Mechanik  de«  Kn-ifllauffii.  Die  Einriclitung  der 
JetJtgenannton  Apparate  muli  in  den  Originalarbeiten  eingesehen  werden. 

I)ie  l'ntersnehung  der  Übrigen  zugänglichen 
Körperarterien  soll  etwaige  beeocder«  Krscheinungcn  an  ihnen 
Kclbitt  festatellen,  daa  UrteJI  über  das  Verhalten  des  (.leHamtkrüiidaufes 
vervollständigen,  etwaige  Abweichungen  an  der  Aortu  erkennen  lassen. 

Hiiwiehtlich  der  Pulagröß«.'  und  der  Druckhölie  8t<?hl  der  Puls  der 
Cruralitt  normalerwfise  ubenan.  Ee  folgen  in  absteigender  Reihe 
Karotis,  Subelavia,  Kadiali)«.  Der  bei  Arteriottklerotikern  und 
bei  Vcnlarht  auf  Sc-hrumpfniRre  auf  das  dringendnle  zu  empfehlende 
Vergleieh  dinser  Arterien  ergibt  »ehr  hautig  in  der  CruraÜK  und  in  der 
Karotis  eint-'n  merkÜch  wrmfhrtrn  Druck,  der  in  der  Radiali»  nicht  dent- 
lieh  i«t  und  der  für  die  Prüzisierung  der  Di&gnoae  von  gröüteni  Wert  wird. 

Wichtig  i»t  ferner  die  Zeit  zwiechendem  Herzspitzen* 
« t  o  ß  u  n  d  d  e  ni  P  u  I  «  in  den  verschiedenen  Artenen.  Der  Puls  in  der 
Karotis  ist  für  die  Palpation  fast  genau  synchron  mit  dem  HenMpitzcnstoß, 
in  der  Aorta  abdominalis  und  Radialis  annähernd  gleichzeitig 
mit  fUm  Beginn  der  VenlrikeldiaKtole.  also  mit  dem  zweiten  Herztone. 
Der  Pult>  in  der  Cruralt»  folgt  unmittelbar  darauf. 

Finden  »ich  bi'i  dem  Wrgleich  beider  Radialarterien 
auffälhge  rnterschiede  der  PuUgrirlle,  der  Piilaspannunc,  der  Weit«  der 
Arterien  oder  der  Zeit  dns  PnlMefi  zwischen  rechte  und  link«,  ao  müasea 
lunflchst  die  Brachiale«  und  Subrlavioe  abgetastet  werden,  um  featzuatcllen, 
ob  die  Differenz  /.entralen  «nler  jieriphernn  T'rspmngK  ist.  Laßt  sie  «ich 
bi»  in  dit'  Sulxlavi«  vt-rfolj^n,  so  ist  dir  L'rsuchi;  der  Veriinderung  in  der 
Aorta  aiizuni'htiicn.  Auf  geringe  Unterurhiede  zwia^rhen  re^'hter  und  linker 
Seite  ist  aber  dabei  kein  zu  großer  Wert  za  legen.  Man  findet  nicht  selten 
in  einem  Arm  mit  weniger  kräftiger  Muskulatur,  besonders  deutlich  oft  bei 
ulten  Hemiplegien  in  dem  gelähmten  Arm  den  Ptds  kleinpr.  die  Arterie 
tnitor  und  weniger  gespannt  als  in  dem  anderen  ^Vrme  mit  bc«Berer  MuA- 
kuutur.  Die  rwhte  Karotis  ist  binweilen  «tu'os  weiter  und  liegt  oberflSch- 
licber  als  die  Unke.  Auch  lüer  sind  also  geringe  Unterbchiede  nur  vor- 
airhtig  zu  beurteilen.  An  den  Beinart«rieii,  der  Cruralis,  Popht«»,  DorsaHs 
pedia,  koaunea  merkliche  (.'nt-erechiede  xninclien  rechte  und  hnka,  wenn 
man  von  Veränderungen  infolge  hslh«eitiger  Lähmungen  alwiirbt.  fast 
nur  durch  Erkrankung  (Ktor  Verlegung  der  peripheren  Arterien  zu  stände. 

Die  Beborchungderperiphprpn.\rti>rien  gibt  nur  bei 
ünselnen  Klappenfehlern ,  und  auch  lüer  nur  in  rwht  lwschräokt«ni  Mofle 
diagnoatiKh  wichtige  .lufschliiMC.    Ihre  Bedeutung  steht  in  auffallendem 


MiOrprhältnix  zii  der  riesigen  F^iterntur  diesM  OGfpnistftndcs.  Bei  gevunden 
MfiiHobcn  hört  man  übiTdi-n  Kurotide-n  und  HulMTÜvipnzwri  in  ihrem  Klang- 
(■barakt^r  dt-n  Herztönen  f^leichende  Töne,  über  den  übrigen  Art«rictl 
iiiehid,  wenn  man  von  dem  Uteri ngeräuseb  bei  .StrbwBrigeren  absieht. 
Sobon  d)e«e  Differenz  zeigt,  daß  die  über  den  llalftarterien  hörbaren  Töne 
vDtn  Herzen  her  fortgeleitet  sind  uiid  höchstens  in  ihrem  Charakter  durch 
da«  MitKhvingen  der  Arterienwände  modifiziert  weiden  können.  Der 
Druelcuntprerhied  Wi  .Arteriensyntolp  und  -diaatnle  ist  imler  nnrnialen 
VerhällniFSea  oflenbar  nicht  genügeni).  um  vmc  zur  8rhullvrzt.'Ugung  auii- 
reichende  Anspannung  der  Arterien  wand,  deren  Scihwinguuf^fähiftkeil 
zudem  durch  ihre  Fixation  im  Gewebe  beschränkt  iet,  zu  erM-u^en.  Die 
gute  Fortleitung  der  St^hallerscheiDangeii  vom  Herzen  iu  die  Hataarterieii 
wini  uiivh  durrh  dif  Hörbarkeit  maneher  Pulmonalgeräuürhe  Hpeziell 
über  der  bnken  Karotii*  demoiiBlriert.  Die  beiden  Artfrientöuc  ttind 
noriimlerweii>e  etwan  Ifiacr  als  dir  Tum-  an  df-r  Hcrzba^i».  Nur  Ix-i 
»tarker  Alwchwärhung  der  Herztw»  durrh  Emphysem  cider  Fettleibig- 
keit können  sie  lauter  werden. 

Zur  Wahmehmunfi  mancher  in  der  Aorta  entstehenden  pathologischen 
richaÜerHcheinungen  ist  die  von  H  u  r  h  a  r  d  empfohlene  retroglemale 
Au^lMion  gUiZ  empfebli-näw-crt.  Vm  Steihoskop  ninl  dazu  bei  Jeieht 
nach  recht«  gedrehtem  Kopf  <lcti  ratimil^n  ft  in  diu  Jiigulum  gewixt. 
daß  ea  ungefähr  die  Verlängerung  der  Aorta  a«cendeii.s  bildet. 

Bei  Druck  mit  dem  Stethoskop  entstehen  in  sämtlichen,  auch  in  den 
normalerweise  eehweigsameii  Arterien  herssyt<to)iRche  (arieriendiaAtolische) 
OeräuH-he  infolge  der  Wirbel bew^fjunft  im  Blute  hinter  der  verengten 
Stellt-  und  den  dadurch  erzeugten  Sc-hwingimgrn  dnr  (tcfäUwaml.  Wird  der 
Druck  bix  znr  fast  vollntiindigen  Romprciwinn  gexteigert,  so  emeht'int  t>tn 
durch  den  iVnprall  der  Blutweüi-  und  durch  die  Anapunnung  der  Gefäß- 
wand vor  der  komprimierten  Ktelle  entstehender  J>ruckton". 

b)  Untersuchung  dar  Vmen.  Bei  Herzkranken  beachtet  man  zunächst 
die  A  u  t-  d  f  L  ti  u  n  g  der  ii  a  1  s  v  o  n  e  n.  Nomialerwcisc  gar  nicht 
«ItT  l»pi  dünner  Haut  eben  nichtbar,  schwellen  hIp  bei  veuöetetHtatiiing  an 
und  wölben  sieh  biäwuileu  als  dicke  ijlränge  un  den  Scttenteikn  dt-a  HÖIms 
Tor.  Leicht«  Einschnürungen  zeigen  dann  die  Anaatzstellen  der  V'enen- 
klappeu,  deren  festere»  Gewebe  der  Dilatation  besser  widersteht.  Die  an 
ihnen  wahrnehmbare  Bewegung.,  deren  genaue  Kenntnis  Biege) 
ungebahnt  hat,  i»t  neiterding»  namentlich  wit  M  s  c  k  e  n  z  i  e  s  aus* 
gi'X«?irhnctem  Buche  für  die  eingehende  Diagnow  der  IV-wegungiwtöniwfpn 
de»  Herzena  »ehr  wichtig  geworden.  Zur  Aufwirhnnng  de»  vVncnpiusM 
hat  Macke  nzienn  dem  J  a  q  u  e  t  H-hen  Sphygmographen  eine  zweite 
^hreibrorrichruii);  Angebracht.  Ktnfacher  ist  die  Verwendung  des  J  a- 
quei8i<hen  Kanlio«phygnii>graphen  {».  H.  IS)  zur  gleichzeitigen  Aui- 
zrichnung  des  Anericn-  und  Vrnenpulses  und  eventuell  der  Herzbewegung. 
Der  KalsvenenpuU  wird  am  t>o«t«n  mit  einem  möglichst  kleinen  Trichter 
aufgenommen.  Der  normale  Venen  puls  am  Ilabte  (die  frühere 
VmHlatum),  mag  er  eben  sichtbar  oder  »ehr  deutlich  »ein.  rührt  her  von 
dar  Antituuung.  di-r  witweisi-n  Hemmung  de«  Blutstromt«  durch  die  Vor- 
hof-  und  VentnkelflV»ti>le.  »ei»  Abfall  von  dem  Abi-tromen  des  Blute«  bei 
der  Vorhoffc-  und  Ventrtkeldia^'tole.  Kr  ist  eine  Art  negati\'vn  Pulse« 
(Riege  I).  Die  höchetr  Krhebung,  die  Vurhofswelte.  rührt  von  der 
Vorhobviitolc  her.    Sie  geht  dem  Karotispulze  unmittelbar  voraus.     Ihr 

Rambars.  LvlirtiDrli  il>r  Kr*nlihoil«n  in»  HtntrBi.  ' 


foJgt  OB  tielM  AfaüilieD  eotspradiesd  der  VorhoMi— tole.  Rin  cmeatm 
^fr'*fyn  (Kamourwvlle)  cHSt  di*  •Ibnihlidke  Folhmf;  des  Vorhofei  h«i 
MchraKiMZ  IWo^wUIm.  jCc  ihrer  OfiiBng  befiiutt  eis  nenca  ^nVfn. 
dM  dnreb  die  VorboCsveUe  wieder  naicfliroehai  wird.  Diese  GrandfonD 
seigt  mamiiigfaclMi  Aaäennfen.  Hiafig  «eht  mui  gfaichieitig  mit  dem 
K*roCitpalee  od  dnrcii  äut  Tenoli0t  diw  Udne  Ztdce  swwcImii  Vorbof- 
und  •Kjunmerwdk.  I^  Enticbeidai));,  ob  md  nonnaler  Vraenpak  vor* 
liegt,  ÜA  H*ir"'h  tut  tnSnSf  dafl  bei  iKiniwkr  TricB^ädKlis  die  böchete 
EfwHtBg  des  Teaenpaleei  dem  Karutiipalw  anmittelbu'  TowMeht. 
Der  Yrnenpolft  bei  TricwjpadiLMaflinetiz  uml  •«tciuwe  wird  nwiket 
bei|wocben  «««den.  Die  EatÄdittiig  6m  »omi&leu.  aoch  des  ttngewjilin- 
Hch  k»hig«)  VeneDpiÜBM  darcfa  den  zeitweiae  bdünderten  AbfhiB  rrlteoni 
man  oti  däraiu,  tUfi  n  gelingt,  durch  KonpnMion  der  V.  jo^^ulam  ziem- 
beb  weit  oben  am  HaWden  Abocbnitt  der  Vene  unterbalbtler  Kompreeinanr- 
«tdk  XQ  entieeren.  Bei  di>ni  durrh  /ururkrtrötnen  von  Blut  eAtstebeodeo 
Vcnenpake  der  Tricurpuliilin^uffuirnz  i>t  dan  titrbt  oder  wenigstemi 
nicht  ao  Tonstiodig  möglich.  Der  nonnale  Veoenpuls  ist,  «ie  V  o  1  b  a  r  d 
zeigt«,  auch  ao  der  Tergröflerteo  Leber  oft  nachweisbar. 

Dte  Tenncb  0 1  r  t  n  e  r  s.  »lu  dem  Lroriuilen  der  auiwandiptcn  Raadrikkm- 
THv  bti  •ritlirh'B  UnpMUBm  Erhebeo  (Im  Amt*  «sf  des  Untrk  ita  rrcbten  Vor- 
hat zu  Krliliellea  und  Qm  ao  der  HÖheoliaeRia  swiacbcsi  Handrörk«!  ood  obeivn 
RmhIc  dar  5.  ttAUa  Rippe  «m  BmiCbtteraiMfe  xa  mbiii.  efielMini  ta  «iws  wirk' 
Ueli  BichsMi  Vi  IM  min  nicht  geoigart.  mä  da«  LfvflsaFpn  dar  Tel»  miSn'  Ton  dem 
tfchwinden  d«r  DrockAiSetvia  nphr  wcMtitlith  von  ihrpm  Tonua  «hhänitt  uod  bri 
•Bg  kODtnfairrtra  Vrorn  übtTb»u)i(  ntcht  fMtiiuMIrn  inl.  bir  MpÜiodf  Pr»ya, 
dwrli  GewkhUbdMtuiig  den  Veoeodruck  lu  mcMca.  kann  nicbt  «nploblco  mtdeo. 

DiagnoBtiBcbe  Bcdentmig  habeo  bisweiien  lokale  Veratide- 
rangen  des  Venendarchmessera  infolge  miurfariebener 
HindemiiMe  de«  Vencnstromee. 

Die  über  den  Venen  wabroehmbaien  anakaltatoriachen 
Er«cbpinußf{ci)  beatt«en  eioe  recht  geringe  Vcrwertborkeit.  £tli- 
XüUie  dtili^piitialdiagnatiBch  erwähnenswerte  sollen  bei  den  abnonnen 
analnihatnriArhfn  Grscheinungnn  und  bei  der  Tricuspsdaliiuaffiiienz  be- 
«prorhon  werden.  Nähere  .Vngabon  finden  «ich  in  den  Arbdten  von  Weil 
und  besonder«  von  Pricdreich. 

f)  UnttrsudiunE  *•'  Kapillär«».  Bei  der  p^Ben  R-dputung  der 
KapilWi-ii  t'iir  ilvii  Ki<'i.>];i':if  tviir<-iii<-  Feäl«trllunjj;  ihrrr  Fuuktionstüchtig- 
keii  nhr  «rwiinsrht.  Wir  l>e»ttzen  aber  noch  kein  am  Henachen  an- 
wendbares VerfaJirrn.  Nur  den  Druck  in  den  Kapillaren  können  wir  mit 
«tnera  von  Rotermnnd  beachiiebenen,  dem  F  i  c  k  tchtn  Ophthalmo 
tonometvr  nachgebildeten  Iniitniment  an  dem  Dnirk  mesaen,  der  xum 
Wegdrücken  de*  Blut<a  au^  viner  Stelle  der  i^tinihaut  notwendig  ist.  Bei 
ncirnuil  genihrtcn  Meruirheti  mit  ^»uiulen  .4Ttprii>n  beträgt  er  durrluebnitt* 
lieh  28—30  mm  Hft.    Der  urterirlle  Druck  ]>i\vfl  '-i — 4mal  hoher  ru  sein. 

PrOfunt  dar  Funktion  tfet  Harzam.  'luv  genaueren  Beurteilung  des 
M  — -  '  irni««  wäre  eine  rriifHrig  seiner  Funktion  in  präziserer  Weise,  ah 
''  iioglicb  iftt,  auilerordcntltch  erwtinM-lit.     Wenn  es  gelingt,  eine 

tScbädiijung  dn  l[pr»>n.4  mit  Sirherboit  za  vi'mieidrn.  im  ist  das  am  ein- 
faehsten  dorch  Ivi*t  unji  einer  gowiaen  Nehreu-lM-it  und  dun'h  den  Vergleich 
der  Herzarbeit  mit  der  von  geaundeo  Mvoichiin  zu  erreichen.     A'^ersuche 
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IB  dMser  Richtung  sind  von  Christ,  Masing,  Gritupner,  O. 
Moritz  a.  a.  unt^mnmnipn  worden.  Trotz  der  int^rradant«!!  Feiit«tc]- 
lungen  der  genannten  Autore^ii  muß  die  MethtHle  norh  vreit«r  ausgearbeitet 
wriilcii.  Dil*  Arbeiten  M  a  a  t  »  g  s  und  G  r  ä  ii  p  n  c  r  s  liieu-n  dafür 
wertvolle  Grundlagen.  Eine  weiter  atisholende  jtcdankenreiche  Arbeit 
in  derselben  Richtung  hat  Kraus  veröffentlicht.  Weiter  beachtet 
werden  tuuü  die  iVngabe  >-ojl  M.  lletx,  der  nach  möglichst  langsatnei 
Betigltng  des  Vnrderarmft  im  Kilhngengolenlc  nbnp  jed*>n  Kraftaufwand 
den  Pub  GeaundiT  miverJindtfrt  («k-r  leicht  bt-wlik-miigt.  die  Tätigkeit 
eines  kranken  Hirzniii^keU  st«tH  vt-rlangnamt  fand.  Ob  m,  jenial«  tnüfijlich 
sein  wild,  im  EinzelfalJu  bei  Kerzkraitken  etwa  nach  dem  Zuntzscheo 
Veifahreu  aus  der  O-Auinahme  in  den  Lungen,  au«  dem  O-VVrbraueh  im 
Kreislauf  und  aus  der  Höhp  de«  arteriellen  Blutdruckft  die  Herzarbeit 
zahlonmnßig  xu  Iwrpo-Imeii ,  erwheint  trotz  der  dankenswerten  theoretiBchen 
Erörterungen  B.  L  e  w  y  n  zweifelhaft. 

Ah«r  schon  jetzt  iiit  in  jfdcm  Falle  trotz  des  Fehlens  einer  wirklich 
exakten  Prüfung  da«  Verhalteu  der  Herzfunktion  wenigstem»  so  weit  als 
möglieh  festzuatellen.  Die  Untersuchung  dee  Herzens  selbst  sagt  wenig 
od<T  nichts  darüber,  wie  weit  e»  seine  Schuldigkeit  »Is  Motor  des  Kreislauf» 
tut.  Dagegen  bieten  das  V<Thall<:n  d^s  PuWö.  maniiigfacho  Veränderungen 
der  analumi<t(?hen  Be^-hallpnheit  und  der  Funktion  vieler  der  Untersuchung 
leicht  zuRanglicher  Organe  eine  Fülle  von  Handballen  zur  Erkennung 
gelbst  geringfügiger  Abweichungen.  Xoch  deutlicher  als  in  der  Ruhe  tritt 
die  Abnahme  der  Ilerzkraft  bei  kÖrperhober  Tätigkeit  hervor.  Je  nach 
dem  Zii.'itand  des  Kranken  ruft  das  firsteigen  einer  Treppe,  1 — 2  Minuten 
fortgMft.ztes  CJehcn  im  Zimmer,  das  Auskleiden,  ein  Aufrichten  im  Bett, 
selbst  lebhafteres  Sprechen  Veränderungen  am  PuIr  und  vo'  allem  an  der 
Atmung  bervor,  wie  sie  hei  Iwistunfsfähigcm  Herzen  danach  nicht  auftreten, 
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«toEk    Jviui  IHIM. 

Eint-bov-en.  Ripkirakardiograinnu  PllUgura  Archiv.  Bd.  ÜU.  S.  101.  — 
Einthoven  und  (>  e  1  u  k.  Dii-  Ro^trtL-rung  iIit  Heratonv.  Pflüger*  Archiv. 
Bd.  i7.  S.  ÖI7. 

V.  F  r  «  y.  Einii^'  Bcuiorkun^n  ilbi-'r  tkn  HL-rr.sloß.  Mdn'.'li.  idmI.  Wouttwhr. 
IS93.  Nr.  46.  —  r.  Frey,  Di«>  Unbsrsuufaung  d»i  PuU*>^.    Leipzig  18ilS,  S.  lOä. 

Oerbardt,  L'&t«raKlimgeD  äbor  du»  H^rzdimpfung  und  die  Verschiobung 
IbNff  tiranen  bä  ikmtuadfa.    Anbiv  f.  physiol.  HoUk..  185».  S.  489. 

M,  If  c  r  X,  Kino'  F^inklliDtwprnfung  dim  krantcrn  Hom^nH,  Ik-uuchc  med. 
WocbaRhr.  lUa^.  Nr.  6.  —  llochh*u>,  Itfitrig«  mir  Kiu-diofCt»[>hi<>.  An.'hiv  f, 
expurun.  Püibnl..  Bd.  31,  S.  Ilki.  —  Hi)rllil<-,  CV>r  dir-  HrkliLrun«  di*  KArdio- 
jtmnnu  mit  Hilfn  der  UerEatASinjirkicriing  und  «inr-  ItUthodr  uit  m<>;  ha  machen  R«* 
tjmtricntnn  dvr  Hcmlutic    Ilentacbo  med.  Wochnclir.  |tfV3,  Nr.  4,  S.  77. 

J  •  q  u<i  I,  I)t?r  KurdioijtUyftniognvpb.  Vcrhondl.  d.  Konjtr.  (.  inm-tv  Med.  1901) 
a.  ilH,  —  J  a  q  u  o  t  und  M  v  t  s  u  e  r.  KArdiuKru|)lu>*che  Uat«pniiriiuimra  an  einem 
Pill  vou  Fiamro  tlvrui.    IVuUcIk«  Anlüv  f.  Um.  M«d.,  Bd.  '0,  S.  &T. 


Lftudois.   GnphUcbe  UntcEAUchungon  üb.-tr  tkm  Iloruchlag.    Berlin 

—  Ludwig,    LrKrbuch  der  Phj-»(ologic.    2.  Aiifl.  IS<11,     Bd.  i.  S.  M. 

Marti  Uli.  (.Srnpbioi-hir  L'ntorniichun^cn  üb.'^r  die  IfrrxbcwcKun);.  Zcitorhr.  f. 
Idin.  Uel.  BrI.  13,  S.  .137  ».  -iM.  —  M  a  r  l  i  n  ».  Wril.TO  llnt^rmirTuinsen  »ur  l^rhrr 
ron  der  HcmlKiwiKtiiiK.  Zri tnc-lir.  f.  klin.  Med.,  Bil.  15.  8.  rj.ld.  —  M  n  r  t  i  u  ^  Rnt- 
kritiwlie  ßeicrägu  /.ur  |j>hrtf  von  ilvr  Ken<l>:-wcKiiiiK-  Zritailir.  I.  ktiii.  Mi-<1..  ßd.  III. 
8.  Kifl.  —  )t  ft  I  (  i  11  ».  Üb.T  nocmiile  und  jialholonisclie  Hr'r/.ftlolJfi>rmi>n.  D«iitH:lu> 
Dt'd.  Wncbuchr.  lüss.  Nr.  13,  —  MaiIium,  Die  diiigiioitiHRbp  VitwctUidk  de* 
H?rz4toO>«.  U<rl.  klii.  Wochochr.  1889,  Nr.  4^.  —  Partium.  Knrdio^Anam  und 
I1>nit(jB|>[oblein.  Deutsche  med.  Wochdchr,  18B3.  \r.  29.  —  Mnr*  i  u».  iJpr  Hent- 
■loQ  de*  g.'HundL-n  iiml  kritnk;-[i  Menichen.  VolkniRna«  Bftmml.  klin.  Vortrug*,  N.  V.. 
Nr.  1 13.  IXiM.  —  V.  M  n  X  i  III  (>  w  i  t  ■  r  h.  K.tim«rli(>  Utitcruui-liiinKi-n  ül>?r  die  gr»- 
pliUfhn  HpnltilluiiK  <K'<i  Hi-r/ituÜcH  ii.  n.  w.  lli>iiU(ili(ui  jVrt^hiv  f.  kitn,  Mnl..  Bd.  41». 
H.  :t!>I,  —  Muzi^r.  1;b.>r  dii'  K-uriflic-hk«''!  dw  HiTXk'ivt  b<<ii  l.itg.?i-^ritiidi>rungf>D 
d'«  Kürp'rH.     DiuK.     llurLiuio   ilMlt, 

R  o  1 1  u  1 1,  D^ir  HorzMtoQ.  Hunuuiin«  Hondbuuli  der  Plivaiul.,  Bd.  4.  I.  1873. 
S.  182. 

Traube,  Ühar  die  Hypertroph io  dsr  linken  Hcraknmmer  und  iilwr  Xi^rrn- 
•flhnunpfang.  Gm.  BettrigD  sur  Pa-thol.  ii.  Phvmiol,.  Bd.  2,  S.  978.  —  Tr  bu  bp. 
Die  Bnoheinung^n  der  abnormen  Kpannung  de*  AoTtetiAyuetax  bei  Xi(>r«nkrAnkfii. 
EbMldu..  Bd.  3.  K.  im. 

V.  ZiomBf^n  und  Tor  Orogorians,  Htiidinn  über  die  BfWfguBC*- 
rorgingc  »m  mi-nichlicJwn  Hi-rifn.    Dfutitchp«  -Irchiv  f.  klin.  M«;d.,  Bd.  30,  S.  27l>. 

—  V.  y.  t  e  m  0  r-.  n  und  v.  M  ii  x  i  m  o  m  i  t  ■  c  li,  Ntu(li(?n  äbi^r  <li<^  Bcwcgungarorgling» 
*ra  mriucUivlif»  HvntM).    Ebtodo*.,  Bd.  45,  S.  J. 

PMl(Mat*n.  De  1a  Cnmp,  Zur  3Iotho(lik  der  HnnjirpO^nbmil immong. 
VL>rhMidl.  d.  KonKr.f.  iruiurrMcd.  ItHH,  R.SUS.  —  De  JuCampuiid  Ofttr^iob. 
Annttrintc  Ulli  pliydiknlUdic  t'^nl<:rBti('huiifpmcthodm.  B-.Tlin  IW5.  S.  90,  — 
H.  ('urnchiuttnn  und  Hclilayur,  X)\)ir  (t(i1d»Dheidera  JUcUioJc  d«r  Mcnc- 
p;rku»ton  (Ortboperkuuion).    IX-utodw  med.  Vl'ucluoiir.  1005.  Nr,  50  u.  91. 

Gbftttiin,  Zur  b?hrfl  von  der  Hempr-rkuMion,  Berl.  klin.  Wochsdir.  1878. 
Kr.  35.  —  Ebatfin.  Die  TMlpcrktmion.  Ktultgorl  IWl.  —  KwaIU,  Über 
einigo  pruktiachi!  llnndgrifTi?  bL>i  B.-«timniung  der  Tflativrn  Hi-r^-  uod  LcU.'rdämpruag. 
ChArit^«niwJrn  18TT.  BJ.  2.  H.  101. 

Grrh*rdt.  l^nt^-rnurhuiiKirn  üb^r  dir  HrndninpfiinK  "■  »■  *-  **•  oi^n.  — 
G  nldach  fidrr.  Otirr  Hrrzp-rkuitiion.  Dt^uUtrlir.  m<-it.  Wticbiwlir.  1905,  St.  Q 
u.  lU.  —  G  ti  rnp  t<^  r  )i  I.  Ob-r  Hrrxp^rktiHNion  in  v um ülicr gebeugter  Körper- 
ballun^.     DcittNcbn  .\rcliiv  f.  khn.  Mrd .  Bd.  Ali.  8.  49i). 

Krön  ig.  Die  klintiacba  AnAtiiaitH  der  HcrK-Luiigenränder.  Terbaixll.  d. 
KoRgr.  f.  inncTD  Med.  IWI.  S.  4u9. 

Matter*  loi'k.  K*»tichr((l  d.  med.  FakoUAt  dsr  ITniremt&l  Wüntbut«, 
Bd.  2,  ISB2.  —  MorJtt.  Db.>r  die  DMtimmuog  dt^r  Uerzgrenzvn  nach  ämlth. 
llOtioh.  med.  WuL'bsehr.   I»f>3,  Nr.  31. 

rie«oh.  Üb>r  i'ln  vjrbuaerte«  Vprfalin>n  lUir  Ptrktuniun.  Manch,  med. 
WociMPhr.   IW«,  Nr.  15. 

}4*hli.    DIl-  U>pognt|!diiiicUr  PnrkojHrnn  im  KitidHoller.     Bern  1882.     S.  80. 

—  Sebult«««.  (Tber  den  4land  dr-r  tinU-ri-n  LimgcngFMiKen  und  di'n  .Spiluniilult 
bplm  gimindnn  M^nneh^n.  Ik-nUolii-H  AtcUiv  (.  klin.  .^ImI.,  Bd.  «0.  H.  317.  —  8  oi  i  l  li. 
tTbär  ninic»  upul-  M<-thodän  zur  BMiiiumnng  der  Hprsgr^nwn.  Verhiind!.  d,  Koogr. 
f.  Intwn-  Mm1_  IIMKI.  S.  364. 

Well,    Hftndburh  nnd  .KÜa*  dfi  topographurhro  PierkiM4ion.    l<«ipKtg  1877. 

UnUftucIluiig  nit  RttiitgMtlnihMil.  Albors-Schönberg.  Di«  Böntges- 
t«hnik.      lUiiilnlrK   tWI3,    S    •>2-i. 

Billorf.  Dit-  U^.-utiing  dr-A  tink«n  mittkivtn  lIcmcbAtienbAgMii.  FbrU 
•«liritbv  ftaf  di'Kt  Uehi^C«  drr  Ronlgenatikhli-n,  B<1.  V. 

V,  Oriogerrit  f!rgr(>nis»i-  d^>r  Untcroaobung  nn^niudüiiiber  H«Ki>n  nittott 
fliocvH'crnadm  ilchirnuM.    Vcrhnndl.  d.  Kongr-  f-  innere  Med.  IV99,  S.  SQ8. 

<.•  r  n  n  tn  B  c  b  und  W  i  r  d  <•  ni  •  n  n.  cWr  il*c  ■ktino»kom»clR'  .Molhod*  tvt 
exaktiPit  B-ntimmiuig  der  tlcrKgrvnxrn,     UiruUclic  nicKl.  Wvcbai.'lu'.  UKU,  W.  34, 

\  Uff.  Hoff  II)  a  n  n.  Ein  Appurut  vur  Buittinniting  der  HcrcK''' ■'''''>  "■  *■  *• 
Kcntrulbf.  I.  innrn-  M>-d.  I'.I02.  N'r.  Itl.  —  Aug.  Haff  mann.  Db^'r  Onhodiagrapbtr. 
U'itf'Klfii  d"H  R''iniK''iivt'riuhnin  i-on  Fr.  Diiuiaiirr  und  B.  \Vr«ncr.  2.  Aufl.  Berlin 
IttM,  S.  142.  —  II  cfl  X  k  nf  i-ti  i,  Dii«  r;int([mologi*che  Diagnoitik  der  Krkr»nkui»Ärn 
drr  Bni«in((i'w.-idi-.    Hamburg  IIKII.    S,  lißf.  —  [Inizknrcht.   Um  Honlgrn 
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arm  in  ilrr  inni'n-n  Mt^ltA-n.  Lctifxlrn  drs  Röntgen \-ei(alimi«  von  Deamurr 
nad  Wi«awr.    2.  Auß.    Berlin  1904.    S.  185. 

Ltivy>Dorn.  Zur  f>iiigno<tik  <l<'r  ALinenaoeuryamen.  Tertuuidl.  d,  Kongr. 
/.  mner»  Med.  18»7.  S.  3111, 

Sl  o  r  i  (  c.  R(jnt^>^mirAblen  . . .  und  exakt?  RntinimuDg  der  HengnMte  nach 
dinom  VpTfahren.  Müncli.  mvd.  Woobtiohr.  ISiM.  N'r.  29.  —  31  o  r  i  I  k.  OrihodJa- 
grapIuKchi'  Unt ?ntur)iungen  am  Herzen.  Ebc-nclftH.,  190:^  Nr.  1.  —  MoritK,  Er- 
S(-bnii«^  dor  Urthorlin^mphic  für  die  ilcrxperkuKHion.  »rtiandl.  d.  Konicr.  f.  innoro 
Mvti.  IäH,  .S.  fl24.  —  Mor  i  t  X,  Methodisches  und  TtThnischr«  nur  Urthodingrapbir. 
Di^loi'lir^  Archiv  f.  khit.  Mivl..  Bil.  81.  8.  1.  —  Mori  li.  ÜlK>r  Vm-Kniit'ruBgm  in 
der  Fumi.  Ciriili^i  und  l,aiti'  ilp«  H<?ncii«  u.  it.  w.  /u^IHoh  ein  Eimti*r  Beitmg  sur  Mp- 
tliod-L  <t.-r  nilh<Ktiim;r>p>iif.     Rtowliu..   Bd.  ft->.  8.  I. 

Auskultation.    ÜiMfid.    I>ii'  akiutitfhc  Li>itiitig  von  KommuntkulionaröhKD 
Slolho4lC'j|K^n.     Virehowit  .Arcliiv.    Bd.   140,    S.  !fi5.  --  G^ij^el.    Entat«hut)g 
Zaiil  (1  >r  normalen  Hent^i>.    Vln-howR  Archiv.  Bd.  141.  S.  1.  —  U  e  r  h  a  r  d  I. 
ar  S-hlulfainf>Uiigk»it  dor  Luns.^nartäri4>aklapp>a.    Veriinndl.  dM  Knngr.  f.  innere 
l^>i,  S,  ält3.  —  ColdActicider.    SchallerM'heinungrn  nm  fleraon  n.  «.  w, 
l)rut«-h.'  Klinik,   itd.  4.  S.  303. 
y.   A.   iloffmniiH.    Üb.T   HMT.untcrauchung.      lXiit«liP  mod.   \Voch*chr. 
ItNU,  \r.  17.  —  II  oc  h»  i  neu  r,   Oi«  Auakullatiön  de  kindlic^hcn  Hrrn^na.    Wi^n 

K  r  e  h  1.    Über  den  HuncmuNkcItoo.     Dil  Boia-Rvymond«  Archiv  f.  Pfav-siol. 

Lud  u  Ig  und  Doftiel,  Bin  nouur  Vorsacb  über  dm  pKit«n  Ucntoo.  Ber, 
d.  cn»tb«n.-(ih>-aik.  Kl.  d.  KrintKl.  Kävhik  (Jea.^Ilacli.  d.  Wiwtemcfaaltvo  1868.  8.  89. 

Rouanet.   Nouv.  »nalya::  dus  bniit»  du  cocur,    Th.    Pari»  1632. 

Talma.  Ek-ilntgi?  cur  Thuoriv  der  IltTc-  und  Artcricntöw.  Ifculacboi  Attfaiv 
f.  kt<n.  Med..  Bd.  l.V  S   77. 

Unltnuchvnt  4at  G«raBiyil*nit.  Belli.  Cbcr  don  Einfluß  lokidi^r  und  all- 
gom'iih-r  Krn.irTiriiii:  iiiiri  .Mikiidhirij;  dpr  Haut  unf  diui  mimwh liehe  Fl«nimcnl*«ih«- 
gmiun.  Ditw.  B^m  I«W.  —  v.  Kn  «r  h.  Per  S])hvfcmk>mBiu>n)etrr  und  »cinr  NW- 
wertwiK  in  der  PraxM.  BpH.  klin.  Woc-hnclir.  18AT.  S'r.  11.  —  v.  Banr  h.  Clirr  dio 
MeatUQg  des  Bluldnic-kcM  am  M«!»*cli«n.  7x-iucltr.  f.  klin.  Mn)..  Bd.  2.  S.  TS.  — 
du  r  g  n  r  d.  >[*99iiji][  der  Arterie nweit«;  und  doH  Bliitdnieka  am  tL■band4^u  Mcnichen. 
DiM.    GieOen  10Or 

F(?llner.  Kltn^tichu  B:x>bachtuil9en  fltnr  Blutdruck,  puluilonsch«  Dnick- 
itinahnii<  (Pul^druck)  u.  «.  w.  Di>al»hM  Archiv  f.  kliu.  Med..  Bd.  84.  ä.  407.  — 
(.t.  Prunk.  n^rPiiUiuden  Arterien.  ZeitJwhr.f.  Biolc^i«.  Bd.28.  S.441.  — A.  Fr  ey. 
Cb.Td*  ßnlciKunfider  VVnendruekmeisitung.  ItoHlachwi  Arfhiv  f.  kl-n.  .Ui<d..  Bd.  73, 
H.  All,  —  A.  Frny.  Kin  nnurr  Kluldn>ckni««xir.  y.4>iliti>hr.  f.  diüt<>l.  u.  |)hyiiikal. 
TtttrapLO  ISae.  Bd.  2.  Hvft  4.  —  v.  F  r  «  y.  Ili<^  UnU-rmuDhiinK  d<!i  l^tU(-M.  Krihn  litSÜ. 
—  T.  Frey  und  Krehl.  tlnturkudiun^n  llbur  de»  I\iU.  l>ii  Bo:it-RcyniondH 
Archiv  f.  Plij-s^ol.  1880,  S.  31,  —  Fr  i  i-drei  oh,  Beitrttociur  (ihy-dkidiBeben  L'nler- 
'huu  der  BluigefftOe.     DmImIwb  Archiv  f.  klin.  Med..  Bd.  20.  S.  2»t. 

Glirlner.  CbM-  einen  neiMCi  Blutdruckmeiwr.  Wiener  »ed.  WochoeliP. 
'  I89S.  Nr.  30.  —  U  A  r  t  n  e  r.  Über  den  Tonometer.  Münett.  med.  Wuchsehr.  1900. 
Nr.  35.  —  Uarl  ner.  Ober  den  Tononteter.  III.  Min?il.  KbendaH..  IIhM.  Xt.  12 
a.  13.  —  f:  ii  r  t  n  o  r,  Die  MctMung  dm  llnieka  im  mhtrn  Vorhoi.  Kbemla»..  IDOS. 
Xr.  il  It.  lIHM.  N'r,  •">.  —  O  ä  r  t  n^  r,  Plvirdiivon  twufin  Sphygmographon.  Thornnf'Ut. 
M  )nat!llw^{t<?  lfNt3,  S*ft,  —  (i  rote,  Varietäten  der  A.  tempurati«  in  ihrer  Be«ifhang 
Tur  Jttutdnickl>.-iitiiBmun9.    Münch.  med.  Woehaehr.  lAM.  Nr.  21. 

üauenfeld.  Cl»^-'r  di«  Prequen«  dei  PuUm  bL«i  Hentkraskm  Iwi  vr«ehiedenen 
K<Hp>rla||en.  UnK«r.  med,  Pi>;b4l'  ISUU.  St.  2.  —  H  e  n  h  e  n.  Bcitrifje  «nr  Phjtiidlflgte 
vad  tUhoIofcie  dv.)  lUiirilnifki.  IKvttwIiM  Ar<-hiv  f.  klin.  Mt-d.,  Bd.  »^7.  .S>.  43».  — 
FI  <■  u  b  n  e  r.  (TI>.t  HerutrhytliiuiL'  im  Kiiideaaller.  Zcidtchr.  I.  klin.  Med.,  K<l.  20, 
K.  tU3.  —  K  ü  I  l  h  1  e.  Cbor  einv  Melhoie  emt  RegistrieruitK  de«  art-riellen  Biiildruciia 
brira  Mriucbcit.     I)cut«<:lie  med.  Wochschr.  IStKi.  ti.  GT-1. 

Jaciuet,  Zur  l'M'hn'k  dor  graphiKhcn  PuUrr-gistrienmg.  Mün«h.  med. 
I^Wocluchi.  1902.  Nr.  2  (*.  aarh  oben  lx:i  Itwpcktion).  —  Joii<ti1pw»ky.  Cbcr 
"L-ho-iuikungm  der  I\iU[requvRX  b;i  venchiedmi-n  Körperlagen  u.  ■.  v.  Dikh, 
hrijmvi  I80S. 

V.  K  r  i  e  n,  tTber  ein  neno«  Verfahren  siir  BcobnebluiiK  der  \Vollmhewe)[uni; 
dM  nintea.     Du  Boiv Revninnd)  .An-hir  f.  Pliyaiol.  1887.  J^.  271. 

Lando!«,    Ui.-  L-hro  vom  .\rt -■nrnpilt.     B?Hin  1S72. 


Mackcuzie.  Die  Lehr«  vpm  PuU.  Aua  dem  En^itchtTn  von  XJcutsch. 
PrAnkfiirt  a.  M.  10(M.  —  Uosito.  I>tiutnmtik  dm  PiiU«  in  Bezug  «uf  dtn  IqkaJrn 
Vrrändvningrn  dcsuckbcn.  Lciitug  187Ö,  —  Olfricd  3Iullor.  Üb.-r  cinr  acur 
MtthcKlf  stur  Anfatncliniins  urr  Vnliiiiwi-humikunKrn  bei  ]ilr[l]>'^tiKiKr«t't>iMbt-n 
TTaU'ranchuiiKcii  luu  Mrnnchuii.  Ardiivf.  Anni.  ii.  Phyiiol.  (Pbyniol.  Alilril,).  ätip}ilr- 
iintnt,  1904,  S.  203,  —  Otfrii-d  3lillltr,  Cbcr  die  Blutverifibin^  iiu  meiuoh- 
lichfii  Kiirprr.     DcuUchca  Anhiv  {.  klin,  Mtd..  Bd.  »i.  .S.  M7. 

N  o  [1.    DlutdruclcuntennciiaDgfa  mit  Oirtner»  ToaomtUrr.     HeuldbiTK  lfl(ß. 

P  o  I  » i  Q.  Li  pKWioa  Krlenelk  tle  rhommc  k  l'etal  normal  et  pntbotogiqiir. 
Faria  1902.  —  O.  P  r  t  m,  Zur  Alctitding  de«  Üruciks  im  rechten  Vurhof  na<rh  (jÜJrtner. 
WkKh.  med.  Wocihiirhr.  1&04.  Xt.  2. 

V.  Ri>v  kl  i  iigb  nu  11?  I),  Ober  HUiUlrncknicitPU  iMjim  McrtiKcbm.  Archiv 
f.  «xparim.  Pathul,  u.  Pluimn,.  Bd.  -«1.  8.  7«.  —  H  i  v  j;  « J.  riipr  die  Bi-'li'iiliiny  di-t 
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Die  organischen  Krankheiteu  des  Herzens, 


Symptome, 
T.  Solijektive  Hrrzvrsclipluangen. 

Die  Herztätigkeit,  die  in  Jcr  Xoini  bei  körperüclw-r  und  gei3tij[«r 
Bube  keine  die  Bewuürseuiswhvreli«?  Ubcmthreitfiulpii  .wnsiblen  Ein- 
<iräok«  «u&lost.  wird  bei  uiijiewohnter  körperlicher  An^trenguiiK  oder 
bei  vornbergelieiKler  psychlitcher  Envgung  i^cbon  gebunden  JMeusoben 
als  Herzklopfen  merklicli.  Von  Herzkranken  wird  das  üefübl  in- 
i|ge  der  leichteren  .Indcrung  ihrer  Herztäripkeit  und  ihrer  io  oft  alt«rierton 
KmptindiicUkcit  hüuiigrr  wahrgenommen,  tnancbmal  nur  in 
einer  bestiiiiiiiten  Kürpubaltiinf;,  z.  B.  im  liiegen,  beeoiidertt  nit  im  Liegen 
auf  der  linken  Seit«. 

Alä  plötzlicher  Druek. .ola  Zucken  am  Herzen  oder 
[AU  Aussetzen  werden  meist  sehr  deutlirh  plütz.liche,  rasch  vorüber' 
hendo  Modifikationen  der  Jlerzt-ätigkeit  empfunden,  wie  da«  AuMctxen 
eines  HerzsrhlagM  oder  die  kiiri  nach  der  vorhergehenden  Sj'rtole  eintreten- 
den, raächor  ah  normal  ablaufenden  fnutrancn  Kontraktionen. 

Außer  bei  der  Angina  pertoria  steigern  sich  die  abnormen  Empfin- 
diui^«li  am  Herzen  nur  selten  zu  wirklichem  Herzscbmerz.  Am 
häufigsten  begegnet  er  uns  bei  akuten  Entziindurif^n  de«  Pencards,  bei 
denen  er  meist  hinter  dem  irnteren  Bnietbrinende  lokalisiert  winJ,  fpmcr 
bei  einem  Teil  der  mit  Koroiiar»kleru»e  eiiihergehouden  Erkrankungen, 
bceondm  Aortenfehtcrn,  seltener  bei  anderen  HerrafTektionen,  bei  denen 
er  Dfwohnlirh  als  Stechen  nn  der  Herzspitze  empfunden  wird.  Recht 
oft  idajieQ  nervMie  Personen  Über  eine  BchmeTzhafte  1-Iypurästhesie 
der  Herzgej^cnd.  tperaell  der  Brustwarze,  die  jeden  Druck  unan- 
genehm empfinden  IHÜt. 

Ko«en  meiat  scharf  lokalisierten  Empfindungen  steht  ein  unbestimm- 
teres Oefuhl  von  Druck  otler  Beengung  in  der  Herzgeger»d,  liinter  dem 
Mauubrium  stcmi.  auch  am  Halse,  das  sogenannte  Oppresiions* 
g  e  f  ii  h  1  {Präayrdiniangti)  gegenüber.  Es  tritt  namentlieh  bei  Behin- 
derung der  Atmung  auf  (bei  canltuler  D^-spnoe,  cardiuk-ni  Asthma,  Hooh- 
dlftngong  Je«  Zwurchft'lla  durch  Auftreihung  de«  AWonieiis}.  dann  aber 
■och  bei  rein  nerviwen  HerzafTrktiouen  und  in  stärkster  Ausbildung  bei 
der  Angina  pectoris  ohne  irgendwelche  KespiratioiiSRtdrung.  Seine  Mt- 
aaohen  sind  also  offenbar  verttcbieden. 

Die  von  den  Rngliindern  als  K  1  u  1 1  e  r  i  n  j;  bezeichnet«  Empfindung 
ist  dem   Oppresaioosgefühl  nahe   vfTwandt.     Die   Kranken   fühlen  ihr« 


neist  bcM^hleunigt«  und  schwache  Herztätigkeit  als  Schwirren  oder  Flattern 
des  Hertens,  gleichzeitig  eine  L««re  und  meist  eine  starke  Beklemmung 
in  der  Herzgegend. 


Angina  pectoris  vera  llTeberden)  Steoocardie  (Brera). 

BruetbrÄune. 

Die  bei  organischen  Herzerkr«nkungen  vorkommende  Angina  pectoris 
Vera  wild  hier  besprochen,  weil  wir  in  ihr  im  Anst^hhiß  an  Stokes  und 
die  Mohrxahl  der  mixl<?men  Autoren  nicht  eine  Herzkrankheit  sui  gcneri«, 
aooderu  einen  SjmpKimenkumpIex  erhllck»*«. 

Eni-  ITA)t  nurdc  ili«-  nc'hon  S  <■  n  a  r  und  M  o  r  g  n  g  n  i  brknnntr  .Aii^iDa  urc- 
tori«  fwti  glciclmrit ig  vcni  H  it  b ■■  r (1  r  n  und  von  R  o  u  g  n  an  cin^rhcnil  bt-oäiripbrn. 
Die  Kenntnis  drr  klititHchi-n  Krw--Iwi[tun^n  tiiul  iW  xur  AnKiiin  (•.-■.'Inri»  fiihrrndrn 
Kmnkbeilnn  mirdi-  in  nfucn-r  Zeit  Imuciclrni  diin-lt  I.  v  .v  d  <- ii.  A.  Pi'»i-nk<-l. 
CurüchiDAan.  durch  die  VcrhaiulliiiiK  uuf  dtin  Knngre-H  fitr  inni-rc  MmHeid  IHdl 
und  durch  die  »ehr  pingehcndr.  7um  Tml  rtwaH  ■ffit-maliiiitrrtndi'  ScJitldfrung  voji 
Uur  h&rd  gt-fordert,  —  Auf  die  Bedeutung  öer  KoKmartMeme  für  die  Eniatchung 
der  Angina  pectoriH  wiegen  KutTHl  Jenaer  und  P  a  r  r  y  hin.  Dnn  Fehlen  tod  Ad^IUi 

K^l'tni  in  %-iclcn  Källen  von  KoronariikleicMe.  ihr  gekgent  lieh»  Vor  kommen  bei  »nderv» 
rTJtjifTcktinnonrcvht  feit 'g<>n  das  Sudiennoeh  einem  «-eiteren,  die  Anfälle  aniilöwmli'n 
Moment.  Ilpbrrdrn,  Littham.  Dunch  eriilJckten  e«  in  eiiirtn  rx-ttwriw  nuf- 
tntmidcn  Hfirkriiiiipf.  Harry.  Ktokv«  in  einer  Hi-rnlnhiniiiig.  Trauhr  in 
ininiT  plvtxliohpn  ul)ru>mH*n  Aivtlmnnimg  dir  HerKwniid  dim'h  Krwcil<-ruiig  di-r  Hi^rt- 
b<UiIm  und  in  dnor  dAdurt-h  )utrlK-ij{i>fiJlir(cii  /■■rruiig  drr  HerKficrvc-n.  S  n  m  ii  i- 1  ii  n  n 
in  dciwIboR.  aber  nur  nuf  de»  linkrn  V'urliot  fifut-iiriiiikli-n  ViTiindi-rting.  Anden 
Bahnen  eine  m^hr  dirfkl»  .Srhä<liguiu  d^r  Hcr«npr\-iTn  nn.  «o  L  n  <:>  b  n  e  e  ein«  Bnfalb- 
weise  anftrete-nde  NoiimlgiL'.  M.  H.  R  o  m  b  e  r  g  (■ine  Hyiifiüathrsio,  Bamberger 
eitu-  Hyperkinew?,  nintrne,  LaneoreAux.  Pi'ter  «ine  XeuhtiA  de«  Plexiu 
i-arrliwuK,  XothnaKel  ein^  Altcmtion  der  dio  erkrankten  (lofafk-  l>eglei (enden 
Nervvri,  Potain  und  A.  K  r  a  e  n  k  i- 1  im  AniM-hliiQ  mn  <'  h  n  r  r  o  t  einr  Krrrgnng 
der  Hi-nnrrv-vn  durc'h  ungenügende  Blut^vr'orgung  der  [[entwand .  N  e  u  U  e  r 
«inen   Krampf  der    KraniArlerirn. 

Die  Angina  pvctoriB  chaxakt«riaicrt'  «eh  durch  »nfa1l8Wt>is« 
auftretende  Sc  li  merzen  in  der  Herzgi^gend  und  oft 
auch  in  mnselnen  mit  den  Henmerven  ztiüAmmenhangenden  Nervcn- 
gebietcn  und  durch  ein  damit  verhunUene;«  Gefühl  hochgra' 
diger  Angst  und  Beklemmung. 

Der  einieln«  Anfall  beginnt  ganz  plötzlich,  oder  es  gehen  ihm 
Vorboten,  wie  leicht««  Druckgefübl  auf  der  Brust,  Ziehen  in  einem 
Arni.  profuse«  Schwitzen,  geringe  Beängntigiin^,  einige  Minuten  oder 
Stunden  voraus.  Mit  dem  mginn  dir^i  cigcntliehen  AiiTuIIh  autj^t  da  cha- 
rakteristische, uieinl  dumpfe,  in  sehweren  Fällen  unertru^Uch  heftige 
Her»«hiners  ein,  bisweilen  mit  sotclier  Intensität,  daß  die  Kranken  mit 
einem  lauten  Aufschrei  zusammenbrechen.  Der  eine  schildert  ihn  als 
bohrend,  ein  anderer  aln  ziehend,  ein  dritter  hat  die  lümpfindung,  dafi 
«eh  eine  sichwere  Hand  auf  die  Herzgegend  lege  und  einen  unertriiglichen 
Druck  ausübe  oder  daß  ihm  dnü  Herz  xusanimeniiednirltt  werde.  Der 
Hchnters  wird  in  der  Gegend  der  Her«spitz.»  t^ler  hinter  dem  Stemum 
lokaÜNert.  Häufig  strahlt  er  als  wirklicher  Schmcrx  oder  nur  als  Ver- 
taiibungsgefühl  and  Kribbeln  in  benachbarte  N'ervengebiete  aus,  be- 
MMiders  in  den  linken  Arm  hinein,  am  Vorderarm  namentlich  in 
die  idnnre  Seiti-  und  in  den  4.  und  Ti.  Finger.  Oft  setzt  pr  sich  auch 
zwiachrn  die  Srhulterbtätter.  in  manchen  Fnllen  in  den  rechten  Arm  oder 
in  beide  Arme,  nach  dem  Habti  und  Hinterkopf,  nach  den  Kii-frni,  in 


Intt-rkoetalncn*«»,  nach  dem  Magen,  in  die  Lumbalgvgcnd  oder  «ogat  in 
die  Beine  fort. 

Biflweiloti  beginnt  dirr  PrhmcnE  nicht  am  Herzen,  sondern  wird  zu- 
nSclut  oder,  vtaA  die  rir'litit^e  Beurteilung  noch  mvhr  enL-hwert,  aussf'blivQ- 
lirh  AI)  t'irnT  der  ^L-naiiiitt-n  aiidi-rrn  Stt-Ilen  empfiindi-n.  Er  wird  dann 
leicht  fdlM-iilit^'ti  als  ('ardial(,'ie.  alsXicrviikoiik,  als  N'oiiralgif  dt-r  Aniuit-rveu, 
eine«  Trigeminuftastes.  eines  Occipital-  roler  Interkostjilnerven  gedeutet. 
Die  letzlo  Vern'echstung  ist  besonders  Iviclit  möglich,  weil  die  Bchmerzkaften 
Nervengebicte  die  cliaraktm»tisrhcn  Druckpunkte  zeigen  können.  Am 
häufigsten  wird  b«i  diMon  at^^tischcn  Lokal  isat  Ionen  dei  Magen  als  Sitz 
der  Schmerxen  angef^ben.  Aunb  der  almoriii  lokalisierte  Hchmerz  kann 
Sehr  verschieden  xtark  sein.  Arn  Uagcn  sah  ich  ihn  bei  einem  autoptisch 
als  Kranzatterienerkrankung  feiitgeBtellten  Falk^  s<i  heftig  werden,  daß 
bei  dem  ersten  Anfalle  an  ein  perfonerendea  Magengeechwür  gedacht 
wurde. 

Zu  dem  Schmerz  gesellt  »ich  regelmäßig  da*  Uefüh!  von  Angst  und 
Beklemmung.  In  »ehwcreren  Fällen  steigert  es  sieh  zum  tJefiihI  der 
uiuujttelbar  bevorettdicnden  TtMlesgefahr.  Die  öfters  \'OTk(>mmenden 
OhnmachtsanwandlungCD,  die  selteneren  virklichen  Ohn- 
mächten lassen  den  Zustand  noch  hedrohlirher  ers<:heinon. 

Bei  stärkeren  Anfallen  verfällt  daö  Aussehen  des  Kranken, 
Er  wird  blau.  Er  verhall  sieh  tiiüglioliiit  ruhig:  er  ist  nicht  im  stände 
weiu-r  XU  gehen,  weil  er  fUrebtet,  jede  Bewegung  könne  die  entsctrliche 
Einpändung  steigern,  und  weil  er  sieh  zu  sehwach  und  hinfallig  fühlt. 
Er  atmet  oberßächlieh.uni  aurh  die  Bewegungen  des  Thorax  einzuschrünken. 
Dabei  ist  die  Atmung  bisweilen  etwas  beschleunigt.  Eine  eigentliche 
Dvspnoe  besteht  in  rfr'i«:^  Fällen  nicht.  Wir  sehen  sogar  Kranke  den  .4.teni 
anhalten  in  der  Hoffnung,  den  8rhmerx  dadurch  zu  lindem.  Wie  häußg 
bei  Ohnmachtfsan Wandlungen,  stellen  sich  biüweiten  auch  im  Anfalle 
von  An^na  pectoris  DrangzuStuhl- und  Harnentleerung, 
manchmal  Erbrechen  und  .\ufsto0en  «in.  Bei  leichten  Ajifätlen  beobachtet 
man  bisweilen  nur  eine  fliegende  Röte  des  (ieaichts. 

Der  F  u  1  s  iat  in  der  überwi^enden  Mehrstahl  der  Falle  während  des. 
Anfalls  und  oft  noch  lungere  Zeit  danach  klein,  weich,  oft  unregelniaUig 
und  ungleich.  Am  Herzen  zeigt  sich  bisweilen  die  verminderte  Kraft  in 
dem  Auftreten  einer  HtTzdilatation,  die  später  wieder  zurück- 
gehen kann,  vereijijelt  in  dem  Erscheinen  akzidenteller  Ge- 
räusche oder  der  von  den  Fraiizotten  als  E  oi  b  r  y  o  c  »  r  d  i  e  bc- 
»iciuieten  Klangandcrufig  der  Herztöne.  Auch  relativ  leichte  Anfiill« 
Icdimen  mit  beileutcrder  Pulsschwäche  verlaufen.  Sie  kann  aber  auch 
noch  den  Angaben  zuverlässiger  Beobachter  hin  und  wieder  vollständif^ 
fehlen.  Die  Arterie napunnung  kann  zunehmen  und  der  gemeasenc  Maximal- 
druck  des  Pnlses  kann  im  Anfall  atoigen.  Das  ist  theoretisch  von  be- 
sonderer Wieh(ii;ki-it.  Die  Fre^pienz  der  Herzalctinn  im  Anfalle  i&t  meist 
beschleunigt,  bisweilen  auf  l'jtv  — iR>.  tnanchnutl  aber  unverändert  uod 
angeblich  scwar  vereinzelt  verlangsamt. 

Die  Heftigkeit  der  subjektiven  Empfindungen,  die  Ausbildung  der 
ubjektiven  Rrseheinungen  sind  bei  den  einzelnen  Kranken  und  auch  in 
den  einzelnen  Anfällen  auQnrnrdentlich  verschieden.  Ebenso  wechselnd 
ist  die  Dauer  des  einzelnen  Anfalls.  Oft  tritt  unmittelbar  nach  B^inn 
daa  Anfalls  der  Tod  ein.     Die  Angina    pectoris    tat    eine  Haupturaache 


der  plötstklien  Todeolälle  vod  Herzkranken  und  aucb  von  erhfinb«r 
gDeundeu  Mi>nsaheli.  In  den  übrigen  Fallen  iat  der  Anfall  mejgt  nRch 
wenigen  Minuten  vorüber,  in  einzelnen  liält  der  sclirecklicbe  Zustand 
mehröre  Stunden  und  Tage  himlurdi  an  [Stalu.t  /rtiyiHOftHs).  Bei 
ganz  Ipiditen  Anfüllen  wrrdcTi  die  Kranken  nnr  für  '» — 1  Minute  durch 
den  «chrocklicht-n  E)nick  am  Herzen  beängstigt.  Aueli  die  H  ä  u  f  i  g  k  e  i  t 
der  Anfstlp  ist  Hehr  vcntctiiedeii.  Dpi  manchen  Patienten  treten  nie  fast 
täglicb.  z.  B,  bei  jedem  Gange  im  Freien  nacb  50  oder  100  Schritten  aui. 
nötigen  den  Kranken  xiim  Sti-hRnbleiheti  und  kehren  wieder,  Dofaald  er  von 
neuem  einifie  Schritte  gemacht  hat,  oder  eit-  niat-ben  sivb  bei  jeder  Steigung 
bemerk  lieb.  Bei  anderen  oiscbebie»  »ie  allnücbllieli,  bisweilen  alle  paar 
Stunden,  sobald  der  Kranke  beginnt  einzuschlafen.  Dort  begegnen  wir 
nur  einem  unmittelbar  zum  Jode  führenden  oder  als  erstes  Zeichen  be- 
ginnender HerzHtuningcn  auftretenden  Anfalle.  Wieder  in  anderen  PiUlen 
liegen  Wochen  oder  Jahre  swinehen  den  einzelnen  Att«cken.  Im  all- 
gemciueii  wiederholen  sich  die  Anfalle  uinito  seltener,  je  schwerer  sie 
sind,  weil  die  sie  auBlÜoende  Ursache  der  Fortdauer  des  Lebens  meint  enge 
Grenzen  zieht,  und  der  zweite  oder  dritte  Aniall  mit  dem  Tode  endet,  und 
kehren  leichtere  Anfall«  hauüget  wieder.  Aber  auch  diese  Kegel  erleidet 
zahlreiche  Ausnahmen. 

äohr  oft  begegnen  wir  nicht  dem  reinen  Bilde  der  Angina  pectoris. 
Sie  kombiniert  Hieb  häufig  mit  Anfritlen  vnn  csrdialem 
Asthma.  Die  hochgradige  Atemnot,  das  Liingenüdem  u.  dgl.  fügen 
dann  dem  Kratdrheitsbilde  ursprunglich  fremde  Züge  hinzu. 

Das  WfiSMI  der  Angina  pectoris  erblicken  wir  in  einer  schmerzhaften 
Erregung  son^ibk-r  Hcrziierven.  diu  da«  eharukteri»tiBcbe  Angstgefühl 
BtisloKt  und  auf  benarhbarte  N(*n't'ngi'bict.e  überstrahlen  kann.  Der  den 
HerKitdimcrz  hcrvorrufonde  Vorgang  führt  sehr  oft  ßleichzeitig  zu  einer 
FunktiotiÄstöning  des  Herzens.  Die  Herzschwäche  äußert  sich  in  Dila- 
tationen der  Herzhöhlen.  bieweiU-n  in  schwerer  Arhythmie.  Das  Versagen 
des  Herzens  trägt,  vrobl  ausschließlich  die  ^k-huld  an  dem  plötzlichen,  im 
Verlaufe  des  Aidallij  auftretenden  Tode.  Nacb  der  sicheren  Beobochtuu 
von  Fällen  ohne  Herzscbwäobi-  können  wir  aber  eine  anfallsweise  auf- 
tretende Abnahme  der  Herzkraft  nicht  als  einen  zum  Bilde  der  Angiaft 
pectoris  unbedingt  notwentligeu  Zug  betrachten.  Eine  ganze  Anzahl 
der  kliniachen,  auf  eine  Kreislaufstuning  deutenden  Erscheinungen 
(Wyiebheit  und  geringe  Füllung  de«  Pulse«,  Blässe  der  Haut,  Ohnmaehte- 
anwandlungeii)  ließe  sich  zudem  ebeii»0};ut  auf  eine  Erweiterunc  der 
SplanchnieusgefuOe  durch  reflektorische  .\bnabme  des  Vasoinotorentonas 
zurücJcfiihren ,  welche  ja  bei  der  Reizung  sensibler  SJiiskelner^'cn,  bd 
Schmerzen  an  den  verschiedensten  Körperteilen  in  indiWdnell  sehr  wech- 
selnder Stärke  bcobarht(4t  wird. 

Der  Herzsehmerz  der  .\ngina  pectoris  wird  durch  verschiedene  Uf- 
ndim  hervorgerufen.  In  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  findet 
sich  anatomisch  eine  Sklerose  der  Kranzarterien  und  zwar, 
wie  Carsebmann  ber\'OTgehob«n  hat,  haDptsächlich  umschriebene 
Verengerung  einzelner  Aste  an  ihrem  Urapnmge  oder  in  ihrem  Verlauf. 
Nächst  den  AltgangnaUÜen  der  Kranzarterien  ist  iter  vordate.  rAsipigende 
Aai  ihr  Lirblingsintz.  Klinisch  winl  der  .\nfHlI  bei  derartigen  Kranken 
sehr  oft  herbeigeführt  durch  eine  kör|>erliehe  Anstrengung,  eine  relchUehe 
Mnhlzfit.einc  schwierige  Dcfükation, durch  sexuelle  Erregung,  durch seoaiUe 
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Rrimng  der  Hant  hei  kaltem  Wind*  oder  bei  einem  kalten  Bade,  durch  eine 
jisychucbe  Alteratinn,  Vorgang«,  dir  vermehrt«  Atisprüclie  an  die  Herz- 
krflit  Btellon.  Di**  Anfällp  erwhoinfrn  ontwcd«  whliri''nd  der  Mehnirbeit 
de»  IIktzcoa  (Hier  fast  noch  liäuttgrr  na<"h  dtrsrllM-ii,  iK-sondtrs  hei  rtwa» 
iniuMzient«tn  Heramuske],  der  nach  einer  Mehrarbeit  abnorm  stark 
erm&det.  In  mancfaeu  Fällen  treti^n  die  Attacken  nach  kurzem  Schlaf 
ein.  Oder  eie  kommen  immer  dann,  wenn  der  Kranke  eine  Periode  von 
Hexzininiffizienz  durrhinftcht,  auch  oline  daß  die  erwähnten  äußeren  Vt- 
nchcn  dabei  iiiitn'irken.  und  äehwinden  bei  ße^^ening  der  lienJcraft. 

Ckaroot  und  mNU-nÜngn  in  iim(ji.-i»cndBt.-r  HViai*  Erb  liAlN'n  geee-gt.  daß 
gliw\tm>  BiMngan^n  dm  Arlrri^nlumonit  nii  den  rulicn(U-n  Sk?l«l(muslu-ln  k-^iiw 
fthnArtncn  Kru-hftnunf^-ii  ln^rvurruf^-n.  »uth  ciiw  iiiüBigB  Täligkeit  dcmcilhrn  ni<-ht 
v.-rhind?rn.  ^K-r  dio  für  tätig«  Sludkrlii  lüclit  f[«i)>  uusceichcndc  Blutzufultr  ertrugt 
krft%«tc  SchriM-rzvn  in  dt-o  K-trofleDt-n  Teilen,  »obtttd  di<r  MintkrU)  »tÄrk«r  odftr  ui- 
baltmdor  bowvgt  norden  [claudicAtiun  iut^rmiiientc  pir  Dblit^nttion  nrt^ndlc).  £iD 
«richt-g.'»  Moment  bei  der  Kntatehuns  der  Krüchciniuifi  bilden  abnoroK  tii;rvc«c'  £in- 
tltbw.  dii;  bei  ungenügcndei  Diitzudihr  eiui:  krunpfbiufto  Ait;.TienverengeTUSg  Uujvb 
Erresiiag  der  Vnxvmotorca  »u»I(Xfen.  Wir  übcrtrngt-n  mit  di^i  grnunntt-ti  Aiit<>Fca. 
mit  Potain  und  A.  Fr«pnkel  diene  Heobtirhtiin^Biif  dH-Tliiorir  drr  Angina  pec- 
toris, Gne  umvchriebeaD  VVrcngeninK  in  rincm  Anl  di-r  KmnxArtrrii-  beeintluBt, 
wlancn  ete  nkitt  m  bodigradtg  «:rd,  diu  KmülminK  imddii'Kin'ulmlii'liel^ligkeit  der 
dahinter liegooden  Pvtie  dw  HrreniunkrU  nii-hi.  S«bAld  nWr  gi-aiiigerte  Amtpriicbr 
an  d'e  Herzkraft  herantreteu.  ruft  der  fin*  dii-  rrThiiliie  Ttitigkeil  infol|:t-  der  Verenge* 
runii  tinziirerehende  Blnir.nfluß  iSchnu-'ncn  hr-rixir.  Doaaelbo  M'Qv^ihiiltnis  zvischeo 
ßlul»ifiihr  und  Munkeliirbeit  muß  eintreten,  wenn  diw  Herx  ermüdet-  oder  inmiff:/icnt 
Ml.  ikI«t  nenn  der  arterielle  Druck  wie  k.  B.  im  Schlafe  »bnJmmt.  nnd  no  die  die  Vcr- 
i-ngrning  jiaiwirrßndonBlutniengenHntereiDRwiMeallalllirriintrrjirlu-n.  I>ie  itedeu, 
tung  di<i9>e«  MitlvrrhKluiimM  KwtNrhen  Hlutxunihr  und  MuikrlArU'il  für  Jtr  Knl»t4>hung 
der  Angina  p.*cloriii  Wi  Kc>r(iniinikli'nt>te<-rkennt  man  auch  au»  di^r  intrmtKautvn  Be- 
oliarhtang  C'urach  mann«,  der  AnlJillr  Ti>n  Ai^na  pMtori«  verwchuindaai  Mih.  naeb- 
d«D  durrh  die  Zunalum-  diT  \'i'n.>nfenin(  daM  Munkelgettt-bf  zu  (irundv<  gegangen  und 
•.•ine  8ehiriele  an  wine  Stelle  gi-lroteu  war.  In  denueTben  S^nne  •pricbt,  daO  die  An- 
fälle meiol,  aUeidingü  niebl  iminer  «chviiiMlen.  uenn  die  fortconreilcDde  «ebirieligp 
l>(rD)'tatioo  ileM  UerzmuskeU  nnhaltcDde  üehni-re  Heruehwärhe  herbeigeführt  hat. 
Am  dKwtnn  jel  w-uhl  an  ehemioehe.  die  Xcm>n  reiumde  frodiikl«  Tti  d«akim.  dir 
infdge  dttr  niuiurajclieiiden  BluUtufuhr  Iwi  der  Henarbett  ciiliilphen  (xb-r  nicht  ^v- 
wAgtad  auw!»rb«'eniint  «mlcn.  Ob  inne  \*a«omi>tOR)«)u'  Neuruw.  i-twa  ein  (.•etäß- 
kiütpf  im  SinnK  Neu  Her  >,  viv  bei  der  Claudicatiu  intennilti-»>,  mitwirkt,  lüt 
nreinihaft.  Sehr  oft  findet  man  ja  bei  Kranken  mit  Ancina  pMtorl*  noanwtlwiiisebe 
EnohMHongM)  und  hat  bei  mimehen  Patienten  mit  hiaSg  mederkehrenden  AnfBllen 
dm  EindnMk,  daS  dl«  Heranrrven  allmiUilieli  etwaa  hnwariatbetiwh  werden  and 
«cboogwii^^fBgigeyeripderungen  der  Blutsalabr  mit  einem  Sehmersanfall  beantworten. 
bar  da«  «priäit  notnilk-h  uedet  für  noch  eegeu  die  BClbcleiligung  abnormer  Vuw- 
r<MiiwierTatioQ  bei  der  An^na  pwtona. 

Ob  «nd  in  welohvoi  Orade  ein  Anfall  von  Angina  ]K«t<iri*  auch  die  Funktion  d«« 
HeneM  stört,  ob  er  beModem  «um  pKrtrlicben  Tode  lührt.  dutftc  vom  Sitt  und  bU 
XU  ^nem  gewisMO  drad»  von  llcr  Uocbgradigkeit  der  \'erc()grrui¥.  dann  roD  der 
Uäbf  der  an  dat  I1t-R  nlflUteo  AnB]jrüehe  Jlrr  dem  Oradc  Mincr  &raüdun^  ab- 
bänf{»n.  Wr  de»  einx«nra  Anfall  aiul&<-ndc  unzoRiclicDd).-  Blulvtinurgung  eiaea 
Hmabiclinilten  mtiQ  iimno-ii-liärll-iiirr  wirken,  je  großer  der  brlroflcne  HrrulneUnitt 
i»t  und  je  betb^uuniL-r  di-r   ßlutxulluß  liinttT  der  Norm  aunickblc^bt. 

Aach  K  ni  b  o  1  i  e  um)  rasch  eintretende  Thrombose  von 
Kranzarterien  rufen  bisweilen  Anfälle  x^on  Angina  pectoris  hervor. 
Die  Schmerzen  entatehen  hier  wie  bei  dem  plötzlidicn  Verschluß  von 
Arterien  an  den  Extremitäten.  T)ie»v  Anfälle  treten  meixt  isoliert  und 
öhiit;  (rikt-niibare  ÜiiUere  Uputrhe  auf. 

Antlers  Bind  die  relativ  aeltcnen  »nd  meist  nicht  ho  aelivrer^n  i^le 
nm  Angina  pectoris  ohne  KuronarBkicrosc  zu  deuten. 
Wir  sehen  »ie  bei  lri«cher  Pericarditi».   bei  ObUteration  des  Pericarda, 
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Ummtet  aia  urtflww  Hatahmimttt  tnfol^  der 

Die  OMCMM  drr  «aka.  apoieJI  Ja  dwik 
■wdH«  A^h»  pttori>  iit  «jcht  !■■»  Inefci.  Wir  ]«■■•■  fir  dir  Mb* 
jJaiw  Fwf  fcl1«M  dw  fcMJttP  iMt  gbidte  Kinhi  iiiiw^iii  hn  nmner- 
vfiam  y«itiwlm.  Ar  ■Bgwntf  Amgimm  fKUriä  utwwom^  tad  üt  wir  In 
ooD  uu  >6wij  **~r'*TlrwlrMngi  m  MufiuUamBMiL.  ^vr  des  oc^cünctt 
ülnnMg  cjrr  Krii-iiaintBga  r^nwitett  simeBtfieh  Verrnnderansen  mn  Hen 
oilrr  Aort«.  <l>e  sor  Adrid*  pectorö  dUpomewai.  ferner  die  \  nindemsif 
da  AfiLfciiw,  die  Fuebt  vor  jeder  MHpetiyreo  BnNpmf ,  nKtitficlle 
Polfhwfahr.  Immerhin  fehl«)  bM  niete  ganx  edtetwn  PiUIra  toit  miflig 
BrtcMfTcr  j^wy^f  peetorii  lolehe  *  f hi^tfi^«* W*,  and  oua  hat  nach  dem 
VorSuadeateiB  eoiMtigvr  Zachen  voo  Herächwith«.  und  imin  sie  fehlen. 
Tor  tJüem  lurh  dea  die.  Aafällr  Muläaendeti  Cnacben  die  EAlachcidung 
zo  UwAri.  Bd  vahnr  Angiii«  peetoris  findet  maa  aehr  oh  bestimmt« 
UAriatAaimtfiU  an  die  Herdcraft,  Enofcfamg  dea  Hcoea».  Bei  ncn-<)«er 
Aegiiia  lUhm  A»  rervnachcnden  SehäflllpUci^it^n  oft  in  gar  keinem  Ver- 
hiltnift  m  drn  I^eutongen,  die  der  Kraoke  ohne  BesrfawndcD  roUbrin^ 
Aber  euch  das  kann  im  Stich  laiaen.  Man  BchlieBe  dann  nicht  za  laaeh 
aiu  lebhaften  nerv£«*n  AUgrnieinrncheinangeti  auf  rinc  nervöae  Angina 
pectorti.  Auch  Patienten  mit  WBhr<>r  Angina  Irönnon  arhwer  oervfie 
ann.  Kndtirb  fünnTf  man  »ich  diff^rpotialilia^nosliscb  bei  Irich* 
tan»  B«aebwiftit>n  an  dir  für  da«  Qcfülil  dor  KranJcen  aehr  ähnlichen 
EropfUiduD^n  bei  vielen  begianendeo  cerebralen  ArterioekleRMen 
(r.  bei  Arterioakleroae),  denreaaiven  peychiachen  Störungen.  Basedowscher 
Krenkheit  n.  a.  Auch  daa  l^benäfthcr  der  Krankon  i«t,  wie  wir  bei 
der  Kurtirianklrrüne  urtii-ri  vri-rdm,  ntcbt  immer  Pin  zuvrrlnBBigi^r  An- 
halU|iankl  zur  Enlw-liMilung  xwiftnhi^n  n^rvnfK-r  und  nrgania/rbi^r  AJigiiia 
pectone. 

Eine  wpit^re  Schwierigkeit  erwüchsl  dur  Diagno«e  durch  das  Ab- 
weichen den  Kmnkbcitsbitd«-«  von  di^r  typischen  Form,  wip  wir  c«  olien 
erwiihnleii.  Hii*r  fiihrMi  iljut  P^-hlfn  von  VcrÜndorungen,  weicht'  ü.  B. 
Aw  niifalUwfiwti  Mngrn-  rMler  LunibaUrbnirrzpti  crklürcn.  der  Narhweia 
ein<'r  ffiTR-  nd'.T  Aortcncrkrankiinp .  da*  der  Angina  pectoris  eigen- 
tUmlichr  AogHtgvfilhl,  unter  UmsCaudea  das  Auftreten  t/pischei  AntiUle 
cum  Ziel. 

Diir  büiifige  Kombinatitm  mit  rardialem  Asthma  dürft«  otir  selten 
rin   riM-riwht'ti  «ItT  Angitiu  ]>rctorip  v«--nir»arhen. 

I)i<>  PrognM«  d»-r  Äiigiii»  tN>('tons  iitt  stet«  sehr  «rn!«t.  »ohald  sie  durch 
KoronunikW«»«*,  Kmbolie  uder  Thrombonc  d«r  Kranaarterieti  berbei- 
goflihrt  wird,  liewier  bei  den  anderen  Art^n  ihrer  Entstehung.  Hier  ändert 
ihr  Auftreten  nicht«  an  der  BcurtciluDp  des  Verlaufs  der  Grundkrankheit. 
Oia  Prognoae  und  auch  der  Verlauf  der  sklerotischen  Angina  pectoris 
mrdetn  bei  der  KtiroitHmklemw  besprochen  «erden, 

IM<'  TNnpiff  winl  Amwi  wif  die  Behandlung  dtv  •oasttgenSvmptomo 
bei   der  srmptünuitiirhcn  Behandlung   der  Hcrzlcranlrhejtcn  besprochen. 
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Objcktirv  Symptome:  Änderungen  d»  Uenihythmo«. 
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II.  Objektiv  nRchweLsbaro  Nym|itomc. 
1.  Änderungen  des  Herinrhythmas. 

Die  Ändeningen  des  llerafh_^"thmus  ln^trpffcn  sviiw  Frequenz  uiwl  »eitie 
R4>^Imäßigkcit.  Solange  lit-i  orgariiiürhiMi  Ilorzkranlchuitoii  dt<r  ullgfiiiein^ 
Kn-ielauf  in  nurmalrr  Wcinv  (iinktionirrt  und  diu)  Hers  nirht  durch  nciu! 
Krank lieit«i>rozeasi>  oiler  äuBore  Einflüsse  sltepiert  wird,  wigt  die  Fre- 
quenz der  Hrrzaktinii  bei  nihigcni  ViThalten  mi-idt  keine  Ab- 
weieliung  von  den  nammlpri  Verliaitniiöen,  so  x.  B.  1>M  den  meisten  koin- 
|»en8ie"rt*'n  KiappenK-LltTii.  Aber  die  (^t>ereiii8tiiiimuiif!  yvfit  nicht  weit. 
Wi««  crwiilinl.  wird  der  l'u!«  vieler  Herzkranken  nach  dem  Aufrichten  nicht. 
Mt  besrhirunigt,  wie  bei  gesunden  Menschen, 

Noch  häufiger  tritt  bei  Herzkranken  eine  abnorui*  BeschlctiniEung 
der  HtntktiOII  rTlChycardlt  [0  e  r  h  a  r  d  t).  Polveardie  (R  »  h  e  n  b  a  c-  h, 
Pyknocardie  (La  n  d  o  i  .^)|  bei  e  i  n  e  r  M  e  b  r  u  r  b  ii  i  t  d  e  a  H  e  r  ze  n  a 
auf.  Schon  iiat-h  einiiten  ruMchen  Schritten  im  Zimmer  nimmt  liin  und 
wjeiier  der  Pills  um  2<>— 50  Schläge  zu,  während  er  bei  Gesiuiden  dadurch 
kaum  beeinflußt  wird.  Bin«  etwa«  stärkere  Anstrengung  oder  eine  psy- 
chiw^he  Erregnng  führen  noch  häufiger  zu  abnormer  Beechleunigung. 
Xauh  einer  Angabc  von  M.  H  e  r  e  wird  dagegen  bei  einer  mit  ange- 
apuinter  Aufmerksamkeit,  aber  ohne  Kraftaufwand  niöglicjiat  langAam 
anageftilirten  Beugung  des  rwhter  Vorderam»  im  EUbogengelenk  der 
Scbug  des  kranken  HeriEmuskels  um  4 — 10.  bei  vorheriger  Beivchleuni- 
nag  unter  rmstünden  um  40Schli^{e  in  der  Minute  verlangsamt,  während 
ncr  gMunde  Herzmuskel  nicht  beeinflußt  oder  leicht  beschleunigt  wird. 
Die  ftnffälli^i.'  Lahibtät  de»  PuhtcB  Icanzi  von  der  bei  llrrxkranken  »o  oft 
gesteigerten  Erregbarkeit  de»  NervenflTsteau>,  von  einer  Schwächung  des 
C'eaamtorganismu»  abbün^en.  Meist  lat  sie  aber  daa  erste  Kennzeichen 
von  Schwäche  di-«  Herzmuskels. 

Bei  stärkerer  Ausbildung  der  Herzsehwäehe  ist  der  Herziichlag  auch 
in  völliger  Ruhe  des  Kranken  befehlen nigt.  Ebenso  wirken  viele 
friachc  Entzündungen  (Endo-,  Myo-  oder  PericArditis).  Die  fieberhafte 
Erhöhung  der  Korpertemperatur  lÜUt  diu«»  kranke  Herz  oft  .M-biiellep 
schlagen  als  dod  gesunde.  Auch  bei  Herzkranken  ztTigt  sich  dabei  häuög 
der  Einfluß  von  Alter  uikI  Geschlecht.  Jüngere  Leute,  Frauen  und 
Kinder  haben  oft  bei  einer  HerzsfTektion  einen  stärker  be^ichleunigten 
Pul«  aU  altere  Menschen,  reB|>.  erwachsene  Männer. 

FAr  diff  RntittrliuitB(lrrKi'<('hlriinigtingin  den  F'iUli<n  mit  Hi-n- 
pchnftdie  kamt  tn*»  ein»  dirrKtr  nclor  imtvömo  BorinHiMcung  de«  HvnitiuakeU  rrr- 
antwortUch  madien.  Di«  ^-en<xw  8tuuuii|;  in  drn  KrngolÜBFn  Iemui  den  Horzitrhiaf; 
boaehleunigta.  An  eimyn  NA«hlAl)  de»  V*giutäniu  UQt  in-  von  D  e  h  t  o  feAtg^-^K-lIu- 
tntrn^Mvnt^  Talttaohi>  dvnico'n,  dAÜ  h«i  HenschuiÄche  der  Vagiu  h&nliR  *«ine  Hen- 
M-li»Ji  iibr'r  da«  H<  rK  cinliüllt.    l'aJ  »tfcfa  laanoho  aadn«  Mö^ekkettvn  mikI  (U-iikbnr. 

Aiirh  für  <lli-  UenEbcecUcutuKunji  «hnc  Hcrucbwichc.  i.  B.  bei  Eiitxiinduikfp-n 
de«  PeM-  odi-r  KmJocanl«.  wt  dio  ft)«ge  auch  lüclit  entMlüedvii,  ob  c»  »ii-li  um  ciiii' 
dltvkle  (toaiMhc  oder  mccboaüchi;!  Micr  um  eine-  rrflcktorisclia  CeviaflusBung  dn 
HeTMiw  bandelt. 

Die  paroxjnmalt  Taehvrardi*  (dn«  «nfall-iweise  Herzjagen, 
Aug.  Hofftiiunn)  unterscheidet  sich  von  der  bishf-r  l)rspnM'henL'ii 
Bwchteunigting  der  Herztätigkeit  durch  ihr  plötslichee,  anfalts- 
weises  .auftreten  und  durch  ihre  Hochgradißkeil.  Fiv 
queucCQ  von  200  und  darüber  sind  in  ausgebildeten  Fällen  die  Kegel.     140 


bU  läO  Pnlse  «nd  »chon  relativ  niedrige  Wertf.  Sie  kommt  ereteos  auf 
rffin  nervöser  Basii,  rcflektoriMh  von  den  verttphiedonstcn  Organen 
Oller  direkt  vom  Zentralnervensystem  aiisgelöat.  ohne  Veränderung  der 
Hfirztrad  und  HprKurcißt?  vor.  Xur  tx-lten  findet  «le  si<'h  }m  greifbaren 
Veränderungen  des  Herzens.  Vns  irilereesiert  liier  allein  die 
li'tzte.  Aiif  die  ner\'ö«e  Form,  auf  die  dabei  häutige  Verdopplung  d^r  Jlerz- 
frecjuen»:  (A  n  g.  H  ci  f  f  rii  »  n  n  ,  L  o  m  m  e  I)  kommi>n  wir  bei  Besprechung 
der  Herzueuroäcn  £urii<'lc.  Hier  aei  nur  atii  die  von  Mar.ki^nzio  auf- 
geworfene Frage  hingewienen,  ob  e»  sich  nirht  unter  Vmatänden  um  eine 
Utigc  Reihe  von  Ext rasj-stole»  handle.  Dafür  spricht  der  von  Äug. 
H  o  f  f  ni  a  II  n  beobtioht«te  tibergang  paroxydinaler  Arhythmie  in  Tachy- 
cardie. 

Die  Verlangsamting  der  Herzaktion  'Bradycardie  [Eiebbor^t]) 

ist  bei  orgJiiiis<  lifn  HirzirKici;  mIit  vi^'!  üi-ltinf-r  iils  die  ßeiH'hleunigung. 
Wie  achon  betont,  ist  x\i  ihrer  Festdteilung  at«tfl  doa  Herz  selbst  zu  unter- 
suchen, um  Irrtiitner  durch  starke  Ungleichheit  dejt  Pulse»  in  der  Radialis 
aoaEUSch ließen.  Nach  Riegel  wird  bei  Erwachsenen  ein  Piiln  unter 
60  als  pathologisch  verlangsamt  bizeiehnet.  Die  Herzfrequenz  kann  auf 
32— :i1)  Schläge  hinuntergehen;  Bclhet  eine  VerlAiig^Hnuiiig  auf  12,  H  soll 
beobaehtet  worden  sein.  8ehr  oft  verbindet  »ich  die  Bradycardie  mit  mehr 
oder  nüodcr  unregelmäßigem  Hersechlagv. 

Wir  treffen  sie  bei  frinch  entstandenen  Erhöhungen  dea  urteriellen 
Drucks,  z.  B.  im  Verlauf«  mancher  akuten  Kepliritiden,  hin  und  wieder 
bei  bedeutender  Aort«n8tcnc«e  mit  betrachtlich  gesteigertem  intracardialem 
Drmke,  dann  bei  Koronarsklerose  mit  und  ohneKreislaiifÄtöning.  besonders 
bei  der  Koron&rsklcrosc  der  Fettleibigen,  ab  und  an  nach  starken  Über- 
anstrengungen de«  Herzens,  die  dauernde  Folgpn  hinterlassen,  in  seltenen 
Fällen  akuter  Myo-  und  EndtrcartUtis  und  cmUich  rasch  vorübergehend 
bei  einzelnen  herzscb wachen  Menschen  nach  geringen  körperlichen  .\ii- 
»ttrngiingeii  an  Wtelk-  der  gewöhnlichen  Heribeachleunigiing.  Die  bei 
starken  Bradj-cardien  vorkommenden  nervöwn,  Störungen  sind  nachher 
zu  besprechen. 

Die  Urskchcn  dvr  Dradycordic  bei  ofgaiUKbra  Uvrxkraakheit«» 
sind,  wie  K'hua  (ti<-«c  ZuiwmoKniitclIung  lehrt,  oßcnbar  rrcht  vcrvcbiedTR.  Div  Bc' 
Wtciluns  winl  buMHxJcn  Hcbwierig.  weil  nach  tU-n  oben  iü.  10)  crwälinlm  Engel- 
ai  a  n  n  Mbcn  Unlcnutihiinarn  mnncliv  ßnicblruiiitcitiit:  <lrr  Vorhöf«  eiue  Verl«ng- 
■aniing  der  Kammi-ni  tuw-h  nidi  r.irht.  Rn  inl  hIiki  uub  tKuer  Vt-rlangMinuni!  d» 
Ihlsea  odor  di-r  HcnutkLiim  tijoht  mit  vüllijpT  Sicherhi-tl  auf  riiti-  die  HcrKlätigkcit 
VRlaneMDMiiulG  UnwtJiu  cu  hcIiIü-Uc-d,  Zu  ihrer  Fealalcüung  ht  auch  auf  diu  dm 
Torlunkoatraktiooeii  sataprecbi-ndo  norni-iU-  Vcoeopalaatkiii  ku  AohtcD.  Bn  liißt  Nch 
dann  teatatelWn.  daO  rochivn-  ^Vrtt-n  v»n  CWrIeituiigMlSruiiK«n  (H.  £.  Hering)  da« 
Tortacbrrtt^n  der  iRwiDalen  Ertwing  roD  den  VorhSfcn  tm  den  KAiiimcrn  Iitmlrm, 
Am  TOD  (•  h  a  u  T  r  *  11,  t'.  ti  c  r  h  n  r  d  t  ,  in  rirhiiger  Ileulnng  tiien>l  viui  H  i  n  Jun. 
lirtibachtpuit  .Itcrxbiouk"  bervumifeti  känai>n.  I>ic  übprlriiung  kann  völlia  unter' 
tirorhrn  inein,  Vorliöfi'  tinü  Kniiimem  nrhlagi-n  tf^nt  iinabbüiyty  Tuneinaiwer  ,  die 
Voritfilv  nuK-tirr.  d>e  Kttmniem  InUfpaiiK'F.  Udi-r  dir  Em-(tb»rbnl  der  Kammern  ist 
■O  OMiinkna,  Ihn-  nrfndcUiFe  Pcnodn  nncli  Jrürr  Syatoir  dnui-rt  *u  tansr.  daO  nur  jede 
2..  3.,  4  odnrvpftUTP  VarhabJumtnktEoa  auf  die  K*mi»ein  Uli-rgeht  (H.  E.  Hering 
und  RlhlJ. 

Für  die  trirkti<')u.-n  Brad,Vi'anlifn.  dit^  \-»riang«Bnil«>  ächlagfolg^  ät»  BlUUm 
Ht'nccui,  kAim  tum  Tnl.  z.  U.  tirr  der  akutMi  Xt^phiiliit,  eine  neBoIttonaphe  «der  dinkta 
£msBng  dM  Vagiia  dureb  das  Ansteigen  de«  Blutdiueks  ziir  Erklärung  bfrangecof^n 
wvnun.  Dm  pnSt  Mehrzahl  ist  aber  wahr«cheinlicli  c«n[i«len  ['r«|)ningH  und  viel. 
Iridit  auf  Vmalmlffung  Aer  Hvmkraft.  die  t«i  Tidrvnwiebpn  binwrilm  mil  Brady- 
eatdl«  voriiuft,  odar  auf  hvrahgMetxte  Erregbarioit  de«  Kmrna.  Hiir»ell  d«r  Vor- 


liu(araiMlni]*tnr  ru  belieben.  X«rh  eiruwlnfn  kltniivbeq)  und  aofttomiteheai  TBtM«li«n 
louin  endlich  die  zur  Bcn(lv(Mirdi«>  füIiTentl«  ^'l■IliiIlßt'^unQ  dfr  Diastole,  renp.  der  Em- 
ttJtt  van  Paitw-n  zwiwhen  den  einzelnen  lfi>rxi<-ro>lutioiicn  durch  eine  «imgedphnle 
aohwHigo  Vcrnndening  der  Knmmemancl  heriwigefühn  UTnlen.  Toxiache  Ein- 
J&>»  Aiiriten  lx>i  der  Drndyi-nnl'e  HcirkTniiluT  kiiuiti  'n  Onge  kommen. 

Di«  fttörnng   Her   Rcgelniüliipkeit    des  llerzrhytbmus   die    Unregel 
mäSIgkelt  und  Ungl«ichhe)t  der  Henaktlon,  hnt  man  Jti  dm  lernten  Jaliien 

aiil'  liniiid  (itT  Miydgriicii  riiiiinr,  naniL-ntlirh  dank  tlcii  .Xrbcritvu  von 
Wenckebar.  h,  H.  £.  Hering  und  M  a  c  k  e  ii  z  i  ■>  von  ^anz  u(>uen 
Oeaicht8pmikt*ii  aus  beurtcileii  ^vlt^nit.  N"iir  die  wicltigsteo  können  hier 
^Imtcr  Cber^hung  der  vielen  rioeh  slroiligen  Eiuielheitcn  hervorgehoben 
»erden. 

Arhythmie  findet  sich  bei  orgoimchen  HcrzerkfAnlningen  »od  bei 
anderen  auch  rein  nervöucn  Stoninpm  der  Hcrztiiligkeit.  Die  Art  der 
Arhythmie  ist  bei  ausgebildeteo  Stöniugen  des  Uerzrhylhmus  mei^t  ver- 
schieden. Einen  sicheren  Schluß  auf  die  »rftunisühe  oder  nicht  organische 
Grundlage  der  Störung  gestattet  aber  die  Art  der  Arhythmie  für  sich  allein 
nicht.  Xur  im  allgemeinen  kann  gesagt  werden,  daß  die  nicht  duirh 
organii*chf  Hersi-rkrankun^  venirsachtcn  Arhythmien  oft  nur  ein«  Steige- 
rung der  für  genniie  Registrierung  xehon  normaler weiiw  vorhandenen 
leichten  Unregelniäliigkeit  der  Hcrzaktion  bilden.  Die  einzelnen  Pulse 
bleiben  gleich  groß,  aber  die  Pausen  zwiKc-hen  ihnen  werden  so  verschieden 
lang,  daß  der  Puls  schon  für  da»  bloße  Llefühl  urliythmiach  winl.  Diese 
Form  findet  «oh  besonder«  bei  den  so  häufigen,  tlurch  die  vorschiedenaten 
l'rsaohrn  hervorgerufenen  Arhj-thmien  des  kindlichen  -Mtera,  die  ohne 
Herzerkrankiing  z.  B,  nach  Infektion ikrankheiten  auftreten  und  rasch  xn 
schwinden  pflegen.  Mackenzie  bezeichnet  deshalb  diese  Form  ab 
infantilen  Typua.  Zu  derselben  Form  der  Arhythmie  führt  die  Steigerung 
Vagu8tonu8  bei  Meningilie.  In  anderen  Fällen  ohne  nrganiiiche  Herz- 
rkrankang,  nanientlirh  bei  Xer\'ö«en.  bei  etwa«  erschwerter  Atmung 
z.  B.  durrh  einen  die  Tjiftröhre  verengernden  Kropf  wird  der  Pul»  mit 
der  Eiuatruune  schneller,  mit  der  -Ausatmung  langwimer  und  macht  da- 
durch namentUcfa  bei  tieferer  .\tmung  «inen  unregelmäßigen  Eindruck. 
Tue  Arhythmie  bei  otgamBchen  Herzcrkrankungen  zeigt  meist  eine 
andere  Form.  .Sie  ist  durch  ^\as  Auftreten  von  JCxlrauvslolen  eharak* 
aicrt  (Wenckebaoh).  Diese  vorzeitig  einsetzenden  Kontraklionen 
nen  wohl  ausBchÜeQhch  durch  abnorme  Krrcgung  des  Herzmuskels 
1  ataude, sie iiind myoerethinch  {H.£.Hering}.  Ubenhren  Entstehungs- 
'ort  >*elehrt  uns  die  gleichzeitige  Aufzeichnung  des  Karotis-  und  de^  Jugulär* 
venenpulisea.  Oft  ist  auch  eine  Aufnahme  de«  äpitzeustoUes  erwünücht. 
(Mackenzie.  K.  E.  Hering,  D.  Gerhardt). 

Die  grolle  StehrxAhl  >U<>r  )v><in  MenM'hen   vorkotumetukn  KxlnuiyuUilen  ent- 

Iktfht  in  den  Herzknm  niorn,  ivjip.  in  einer  der  Wtdon  KAmmrm,     Ihr  UiniBchea 

1  Btkl  kann  wMhwln,  Mdrt  bovirkt  di«  vtmr-Hig  auftrrf'nili'  KxlrupiU>l«  duroh  die  ihr 

tm«'  jcdc-r  nonnali'n  Smlolr  Inlgrndv  rch-Alttürc  IViiudo  lii-r  Ufu-irägbarkeit,  dfllt  der 

Bi^tüttc  raa  (]i>n  Vorh<>f<-ii  tu  iiorniAlr'r  '/jrxt  aai^ngrivL-  KnntrakttotwreiE  ui  den 

Vi-nlnlcln  iin»-irkMm  bkibl.     Eni  die  awi-itc  Votbofiiyiitolo  Iuumi  wird«  eine  Kon- 

lT*k>ii>f)  drr  Kvmiacm  im   Gefolge  hkbcn.      Ex  catiitoht  au  atteh  dvr  Extriuytolfi 

rinc  kompmMtwvcbi-  PnuBc.     Tiit;  Hi'rzkontrkktica  und  div  vt^rkürztc-  Di*«lolo  vor 

der  KxtruayRtoli-,  dio  ExtruJ9>'Hlul<:  üvlb«!  und  die  ^-crlÄngcrtc  Fauw  iuw;h  ihr  fitllrn 

LJCUMninen  die  Zeit  ran  inri  noriiiiUrn  Hervirr-votuttotim  au»,    fi)  kSonon  Mich  linonv 

ribeo  roa  Extruntolen  auf  trcu-ii,  liiv  rnt  >ni  Schlutae  von  einer  koni|MMftt<irMcaeB 

gefolgt  «Da.    Bei  lonKsaraeui  Hcrochlage  kann  »h  und  wi  rine  an  drr  Kam- 

HttatobendB  ExtrwTHtoje  so  (rühteitig  eineeUen.  dafi  tlire  n^fraktän  IVhvdr 
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Dl»  orguiiMben  Knakheiten  de«  Henuns. 


bcrriu  «hgHkiifm  ii^.  wrnn  dir  näclwlc  Dormklü  VorltohiMrip  mi  dpn  Kammern 
Miluigt.  E*  frhli  <laiin  die  kuinjK-tiMiloriiK'hci  l*au»e.  Di?  ll^xtnwjrNloJc  int  Kwi*rben 
zwvi  nnminlc  Sj'xtdlrn  i-iiigi'M'hul(rl. 

S.-ltr  ('h«rak(>Ti»tiHli  int  dM  VvrliHlU-n  di-x  Juit[ilarvi-ii<-ii(>utMv  )ki  v^nirtku- 
iütf.u  Rxlritaviitolm.  Wähtmul  [Uirnntlrrwi-iw  die  i>ik.-)u<tr  nurtlculim'  Wi'lle  dm 
Vviwnpnlw«  itm  KaroÜniiilae  vorauaeeht,  ksoD  die  EKtranyKlole  rUckläuHg  von  dva 
Kammern  EU  den  VorhOten  fortachiwitm  and  m  kommt  zu  t-uiM'  merklichen  V»- 
apfttung  des  denn  gevithiiltph  nhnorm  hobi^n  Ven>-n(iul»e<i.  Er  entcheint  glelc^lipiltg 
mit  dem  KArotispulM  oder  etwu  später.  Id  undert-n  bnllen  nehmen  die  Vtwhöfr 
Ml  der  fixtnuyotole  nrrht  (eil. 

Pi«l  noch  deuilifh^r  tritt  die  ^''enp&tung  dm  Venenpuliw«  liri  venlrikuUüwn 
EjIriwjMloIcn  dtin'h  den  W-rgleidi  mil  tin-m  KnnlioiirHnini  hervor.  Die  KnwhüttcrunK 
di-r  H''nf{''g<<nd  lu-r  Kxtnwy*Uitrn  pHrgt  nn  ilrr  linkrn  Kummer,  mc^ft  aUi)  an  der 
HrrMpitx:'  wh«'ivi-lii>r.  An  <li*r  rtwhlen  KHiamcr  KtÄrkfr  zu  «ein,  ala  hei  nornuLlen 
tiyftolen. 

I>K»  VoTiMehnun^  di«  RAd^nhirpulHi'*  Ut  rar  Koncrol1<'  von  Rxlnuystden  weniger 
emp(eht«kfireit.  weil  er  oft  l>ei  GxtrMyHtolcii,  dii-  eu  klp>iiu-  illutmen^n  aiiBtreilien. 
felilt  und  wTil  die  [■liyBt^ogi'Mh^-  VVn*p<>tun^  dm  Htulinji^piiln»  (p'Ken  den  HeranloB 
bei  Extr«ayBt«lea  größer  »iird. 

Vh4  selUoer  Ä  von  den  Kaueiiitti  K<--lu:n  in  der  mcrutcbli^heii  fAtliologie  t^lra- 
systotm  von  drn  Vorliüfen  »ua.  l&nn  kainpeuHatoriHcbc  Pauüc  [elül  bei  ihnen 
n&ufiger  ab  b^i  wotrikulürcn  ExtraetvBloten,  kann  aber  vorbandon  sein  je  nach  dtrai 
Angiubpankt  deif  nbaormen  Koize«,  EstrMjntolMi  d»  SniMgEibiete  ivheinen  heim 
MpOMhrä  kaum  vorzukommen.  Uie  kompuiMtoruche  Pmm  muS  bei  ihorn  :>tcta 
fehlen,  weil  In-i  den  hivr  ntündig  enUtehenaen  Kontrnktiunnrrixcn  mit  dem  Ende  der 
ivfisktÄren  IVriixle  »ofort  eine  neue  S>^tole  iil«T  cbi»  Hera  )iinKeh>-n  kann.  Ott 
VeoenpuU  tirluUl  in  allen  dimro  Fällen  n-Aw  mirmalr  Ij»(tp  lum  RnruttwimlHi'. 

Extnuvittolen  einstellen  b«i  Steigerung  des  Drucke«  im  Herzen  ixler 
in  lanzeJnen  AbücHnit t«D  ileMtelhcn  tibcr  ein  gpwiBHue  der  individucUen 
Herzkrad  en(«pr<^chendei)  Mal)  hinaus,  also  bei  Überlastiinf;  Ap»  Herzüns 
(K  ti  u  1 1  ,  Heidenhain}.  Sie  fiiidi:n  »ich  weiter  lifi  vntiucid  lieber 
üdw  m«?chaniwlier  Reizung  de«  Endo-  oder  Perirartln  und  bei  Irischen 
Entzündungeu  des  Myocards.  Anlialtend  finden  sie  ttivh  bei  manchen 
FiUcn  vou  Koronarekleroee  und  von  achwielif^r  Myocarditts.  Sie  ent- 
stehen  bexondem  leicht,  so  lange  der  toniitche  EinfluQ  de»  Vagus  das 
He«  behorrecht.  Wichtig  für  ihr  Auftreten  scheint  auch  die  Lokali- 
HHlion  krankhafte-  Vorgänge  im  Herzen  zu  sein.  Erkrankung  gewiaarr 
Stellen  der  Herzkunuuvrn  und  vicUcJcht  auch  der  V'orhöfe  begUnstigt 
ihre  Entstehung.  Bei  manchen  Herzkranken  winl  der  Pub  wahrend 
HÖrkejvr  Schmerzen  vor  dem  Eintritt  eine«  rheumatischen  oder  gich- 
tiftchen  Abfalls,  vor  dem  Beginn  der  Menstruation  vorübergehend  un- 
regolnmilig. 

Die  ExinufTstoIen  können  völlig  regellos  oder  mehr  periodisch  ouf> 
lieten.  Die  E^t;<tehung  und  sv-inptoniatincrhc  Bedeutung  der  beidou 
Klawen  von  Extrasratolen  int  völlig  gleich.  Sie  gehen  vidfai^h  ineinander 
über.  Nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  wini  die  jVrh>'thtDie  von  dem 
Kranken  g<-Ifihl(. 

Die  regellos  auftretenden  BxtrasystoIeD  können 
s*hr  verschieden  häufig  ecin.  Der  normale  Khvihinu*  bleibt  noch  er- 
kennlior,  rr  wird  nur  durch  die  Arhrthmie  etwa»  verw-ischt.  Man  kann 
leicht  Estrusystolen  und  normale  Hyatolen  untcrvclieiden.  Oder  die  eiiixelneu 
Pulse  folgen  «ich  iti  völliger  Regellosigkeit.  Einer  .\nzabl  raaeher,  gleiclisun 
Hcb  Übenitiir£4ttider  kleiner  Robe  folgen  nach  einer  PaiiM-  ein  oder  mebrefe 
untereinander  vrivfier  verschiedene  griiOere.  Der  vieirach  für  dieMD 
höchjttcn  *«rad  der  Arhytlimic  gebrauchte  Nam«  „Deiinu$ti  am/iii"  wird 
Wühl  bivHer  vermieden  ,    weil  man  darunter  pliystolt^sch  das  Wühlea 


Übjnktire  SymplODti*:  ADd«ruagvii  de«  Htmrbjrlbinus. 
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oder  FUmmom  de«  Hencmiulcein  verateht,   bei  dem  von  Kontjaktiooen 
nicht  mehr  die  Rede  ist.. 

In  der  2weit«n  Kla*«e  der  mehr  periodischen  A  r  h  y  t  h  m  i  e  u 
«od  Doppelpulse  b«»onilerä  häufifc.  Auf  einen  normalen  Pulä  folgt  nach 
,  lnirz4>r  Pause  ein  iw^itor  kleinerer,  diu  Extraa);8tole.  Naeh  einer  etwas 
litojceron  Pause  wiederholt  aicb  dieüelbe  KrEchcinung.  Unter  Unuttänden 
wird  der  zweite  PiiU  \mfühlbar.  und  es  wird  dsnii  leicht  eine  ahnortn« 
VerlangMDiung  vorgetäuscht.  Man  bezeichnet  diese  Art  der  Arbythnü« 
al«  B  i  (;  e  III  i  n  i  e  um!  spricht,  wenn  hip  am  Pul»e  fulitliar  iät,  von  einem 
Pubufl  bigeniiiius.  Durt-h  dif  Verspätung  des  der  Extrasystole  folgenilen 
kleineren  Ktwlialispiilses  kann  es  %-orkonimen,  datl  eine  Bigeminic  de« 
Hrrienii  an  der  Radialis  eine  andere  Pulsform  vortäuscht,  bei  der  ein 
größerer  und  ein  kleinerer  Pule  in  gleichen  Inter^'iillen  miteinander  wcehscln 

FSg.  6. 
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likoagraNs  la  dar  Tuiskmt  i«Mh  HanUlften  l1i*T*i>lc«miale> 
Uf  alMre  tbaro  du  KarllaffTsaun  il*t  HemtpitM,  41«  nntan  iUb  mit  )liu«niibeii  Tunl'imr) 
f»tkto*to  SphTfnacrkinn  den  K»rali(p>lML  (Die  ahnr«  aatgt  dl«  v*ntbitimt  HAhn  lU' 
anUB  aBd  de«  sweiien  SpitWiUloäM.  dio  aaUiv  sriei  im  ilcia  cralui  SpltMaMoA  catipTMlMII- 
4«a  gnt  uttfHUrirA  Pal»  and  di«  der  «««ilen  Erbebune  de»  Kardiefruim«  «ntiptMbigde, 
tan  Tril  niir  •■s«dm*tc  MeJae  Krliebiiiic.) 

(P.  paeudo-alternans).  Vereinzelt  findet  sich  auch  am  Herxen 
wirklich  alteriiiercnde  Tätigkeit.  Dann  kommt  in  der  Radialis  naeh  dem 
fr<>ßeren  Pulse  der  Systole  eine  etwas  langore  Pause,  weil  der  kleine  Puls 
d'T  Extnmystole  sieh  langnamer  in  die  Pf-riphirie  fortpflanzt ,  nach 
dem  kleineren  der  Extrasystole  eine  kürzere  Zeit  {P.  a  1 1  e  r  n  a  ii  b. 
II.  E.  Hering,  Volliard).  Ziemlich  selten  siml  auch  regelmäßig 
wiederkehrende  Gruppen  von  drei  oder  mehr  Pulten  (F.  t  r  i  g  e- 
minus   u.  a.  w.). 

Sfhr  •iiffülügi'  Onclieinunai-li  rutt  dir  Big*inin>r  an  hy|)rrtix>phtHchen.  r.  B. 
KlapprnfchliTlicrU'ti  luTvor.  tiri  di-m-n  maadlo  Aktion  beklrr  Xt-nfrikfl.  dfn  iiii»i^hrM>< 
brnrn  S[iitu'R>tott  dir  Itniwn.  die  dilluM  Pttliwtron  der  n'rhten  Kiunnirr  deutlich 
luhUv  iiwl  unt^rM'hvid>-n  kAnn,  «rrnn  die  bcidrn  Koninücttoni^n  vlir  n*e\i  Aufoin.indiT 
(nt^n,  rin  Pul»  uuiuhlbiir  ist  und  to  iK'hpiBiMr  *-in  PuU  *ij(  swri  H«Tskonirakt!<mcn 
IcuniBit.  Am  liitufi)ZHti.-n  niebt  man  einrm  krAflif^n.  von  Aem  filblburon  Pulse  g^fotgten 
SfNtxcDslotle.'  Birli  immilleltya'  «irK'n  rw«'(t«n  ^rhn'Äottcrrn  iinr>chL«S«n.'  dem  oJt  Mcar 
rwcJil  nntai*!  in  di-r  Karotis  ein  tühlWr^r  PhU  a^ntapncht.  Attoli  »tn  r«vht«n  Vriilrikel 
lukll  rn»n  d-o  hi'i/lcii  i""''h  ntif>'inan(ipr  följtvnd^n  Konlruktionru :  mir  pll(f(i  kk-r  dif 
R*i-il*  i-Wii'-o  *t*rl(  («ti-r  "tÄrkv-r  «i  "ein.  Die  Vru*  jnfjiilario  pnl"i«rt  (^ntapm^end 
Arm  nvUt'-a  Hcm^a.  |{<-i  di-r  AiwkulUlion  hat  mnn  nvgen  <I<t  r»M-li«n  AufvinAiidcr- 
Bostiarg.  [^brhaeb  iler  Kiviikbttitn  d««  H*rttnii.  4 


lolf^  der  HüTxkontrnktJoneQ  und  m){(>n  d«r  Leialieit  dor  der  zweiten  KoiilMktto» 
(olgondfri  iliAHtolixchon  Töru*  ndcr  U(>räu*rhe  loichl  d<'n  F^ndnick  c'iwr  oit)zif(«n 
Hrnn-vnliitinn.  Min  liört  mi-i"t  Sy»tolo.  Diiwtolc,  Swloli-,  dunn  von  di-r  ««i-ilen 
Difutolo  lücht«  odrr  fnst  nicht«  und  nach  einer  Inngorrn  Paiiso  wivdcr  d«n  Drailnkt 
von  Tönen  odcJf  hiuKger  von  (;fmu«i-h(-n,  Bii  »tntk  l>vp^rtri>phiwli«ni  irehU-n 
VmUikel.  namrfltli^h  hipi  ^Mrnlslmwe,  hört  tuui  nh  und  su  Systoli.-,  Systole.  Di&slotc 
niit  dem  Akwiit  ng(  der  jiwi.-iten  Swlotc,  irühreiul  dw  «n-Ui  wi«  cm  VoivcUag  nvcLcliit. 
8clir  9i-lU-n  ist  die  eretv  KontroKliun  mii  ffnnscn  JlrrxcJi  nlürker.  it  i  r  g  c  I ,  dem 
wir  die  nclitiKc  AuffA»<)t>&K  der  £r<clieiiiun|;  atn  einer  IlerKbigviuinic  ^ti- 
ditnkcJ).  liat  sie  wegen  der  uugk'it-hiMi  Kniitmkl.ionratiu-kii  der  ttridrn  Kamtncm 
Kueh  olfl  Inkoatcra«nz  in  der  I&ligkeit  beider  Herxhälfien 
LfXeit-linel. 

Nur  Jin  «betcrU-nden  Ilcrwi»  *eheint  ein«  Ueiniitynt  olli*,  «In  umHckirhligen 
Aibeit«n  der  rechten  und  linken  Knmiuer.  Toraukoramen  oder  lieht  sieli  der  linke 
Ventrikel  bei  s«-ri  Kunttiiklionin  der  Terhlen  K&mmer  nur  elninid  eusammen. 

Ohne  apeziellv  Utitersucliuiig  des  Binzclfatk-s  niclit  sidier  unt«!  die 
eine  oder  aiid«r«  Komi  der  Arb>'t)irQic  zu  regüitrieren  ittt  der  leichteste 
Grad  der  Störung,  das  Aiissetcen  einzelner  Pulse,  das  Intermittieren. 
Es  ist  bei  nicht  organischen  speziell  ncn-ösen  Horzatörung^n  cntechiedcn 
hüniiger  ah  bei  urgHiiisrhen  Vpräridirungen.  Kinzplne  von  kpin^iii  fühl- 
Imuku  Pulse  gefolgte  KxtroäN'Bt« len .  eine  besondere  iunj^  Patue  bei  dem 
in/antilen  Typi»  der  Arhytbioie  kÖnnun  wt  hervomiieii.  Eijieui  sehr 
I^Qen  Teile  der  Fälle  liegen  die  von  Quincke  und  Hochhaas 
eingehend  gewürdigten  fruiitranen  Herzkont-raktioiten  2u 
Grunde.  In  vülliger  Regell iwigkeit  dei  Auftrptens,  «clten  mit  Hegeliiiüßig- 
keit  bei  jeder  zweiten,  driltrn  ii,  s.  w.  Systole  folgt  nach  einer  melft, 
aber  iiiclit  immer  uhiiorni  kurzen  Diaetole  die  fniBtranc  Kontraktion.  Sic 
charakterisiert  sich  durch  die  Kleinheit,  oft  durch  dan  Auosetzen  des  Pulses, 
den  damit  in  scheinbarem  Widerspruch  stehenden  abnorm  hohen  Bpitxen- 
etoJ$  und  die  tinj^wt^udiche  Lauthett  des  ersten  Hi^rztons.  rc«p.  dos 
Schwinden  der  sonst  hörbaren  ayslolwchen  Geräusche.  Die  der  frustrancn 
Kontraktion  folgende  Diastoto  pflegt  verlängert  zu  sein,  wenn  die  ihr 
vorhergehende  verkürzt  war.  Es  fotgt  dann  wieder  eine  normale  Kontrak* 
ti<«i.  Die  fnutxanen  Kontraktionen  sind  dem  Kranken  meist  deuttieh 
fühlbar. 

Trots  luBnnigfarher  .Uinlichkei  t  kiVoaen  die  fru«tr(inen  KontmktioneD  niffat 
ufan«  eingehende  Annlj'Ke  de«  ÜJDulfiilW  mit  Ext rnoyHt ölen  idpiilitiairrl  wi>nlFa. 
We  Art  ihre»  Vorkommen»,  <W  «bnonn  hoho  rtpitaennliiB  der  hnk<rn  Kummer,  wrnigi-r 
ihr  &ft«rM  KinMitzen  nneh  einer  numml  Ungcn  I'aum'  rwlitfeftigm  iht-  AnMlwnung. 
dftB  ««  Atch  tioi  ihiw-n  um  eine  tv-ünndeti-  HetTr-^ngolöTung  dfn  Ili-rzriu  huid«lt. 

Endlich  sei  hier  noch  des  von  Gricsinger  u.  Widemann  and 
KuÜraaul  zucnt  lieiM^hriebcnen  FuJstia  paradoxua  gedacht. 
Der  Puis  wird  bei  3eder  Inspiration  auffällig  kleiner,  bei  jeder  Ausatmung 
größer.  In  geringem  Grade  bei  den  verschieden  sie  ii  Stöningeti  vorhanden, 
hndet  er  sich  bisweilen  a\iBg«.-s]>rochen  bei  »ehr  angcetrcugtcr  Atmung  und 
bei  Verwachsungen  oder  StraugliitdungeTi  im  Mediastinum,  die  eine  tuerk- 
licbc  Verengerung  der  Aorta  bei  der  Einatmung  hcrbcifUbren,  bin  und 
wiedi^r  bei  analogen  Veränderungen  an  de_r  Subclavia. 
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8,  Abnorme  aasktütatoriscbe  Eracheinungeii. 

Atu  H«nen  bestehen  die  Abweichungen  vom  normalen  AuHkuItatiotU' 
behutd  in  WnitHTkung  oder  Abschwächung  der  normalen  Herztöne,  in 
Andemiigen  dvj  normalen  Rhythmus  oder  im  Auftreten  abnormer  Schall« 


tncfaebangen,  die  als  Uiminheit  «ines  Tons  oder  als  Ger&nseh  bezeichnet 
werden,  )<■  iiftcbdpni  ilic-  Klangiarbe  und  die  normale  Dauer  ded  Tons  iiorh 
erlcennboT  sind  wlcr  völlig  onders  geartet«,  meist  länger  als  die  Töne 
dauernde  ^rliaUeTäelirinuiigrn  auftreten.  Die  verschit-denen  Tbeorien  de» 
QegeDstandes  könne»  hier  nicht  diskutiert  irerden.  Wir  müasen  ans  daraof 
bnchränken,  die  uu8  am  rielitipten  6cheini>nden  Aufiaasungen  vorzu- 
tragen. 

Abgesehen  von  rein  Äulierliehen  Momenten,  wie  der  Dicke  der  Brust- 
wand  und  der  das  Herz  hiiicckmdfrn  Lungen hc hie liten,  welrhe  die  La  u  t- 
heit  der  Herztöne  bwinflni«en,  finden  wir  den  ersten  Herr- 
ton lauter,  bisweilen  vollatätidig  klappend  bei  rascherem  Ablauf  der 
Systole  und  desluUb  rascherer  und  energischerer  Anspannung  der  Herz- 
ntuBkelfa»ern,  m  bei  nervo»  erregter  Herzt-ätigkeit  und  bei  einer  ganzen 
Reihe  \-on  Zuetänden,  wek^he  die  Füllung  des  Herzens  oder  die  der  linken 
Kanimi-r  vrrniindrm.  ohne  die  KontTaktionsfäbi|;keit  zu  schädigen.  Dahin 
gehören  plÖtJiÜehe  reichliche  Blutverluste,  der  durch  eine  (JefäÜsohwÜche 
veniTÄachte  niedrige  Blutdruck  mancher  Kiebej-,  besondeni  Typhuskranker. 
die  fmstranen  IlerzkontTaktionen  und  für  die  linke  Kaminer  die  Mitral- 
gteooee.  Das  isolierte  Leiserwerden  deg  ersten  Hcrzlxins,  das  wohl  äteta 
mit  seiner   Unreinheit  rusammenfällt.  »oll  naclihrr  bes[)rochen   werden. 

Der  zweite  Ton  ist  oft  leise  bei  niedrigem,  lauter  bei  höherem 
arteriellcra  Druck,  weil  mit  dem  Steigen  de«  Druckes  auch  die  (teschwindig- 
keit  des  die  Klappen  schließenden  und  in  Schwingungen  vernetzenden 
Blutstrome«  wäcW  und  die  ausgiebigeren  Schwingungen  einen  lauteren 
Ton  erzeug«:-».  Bt-sonders  wichtig  ist  die  isolierte  Verstärkung,  die  Akzen- 
tuation  des  ewpit<>n  Aorten-  oder  Fulmonaltons.  Sic  beweist  meist  eine 
Drucksteigerung  in  <lem  betreffenden  Gefäße.  Man  sollt«  von  ihr  nur 
sprechen,  wenn  man  den  zweiten  Ton  über  dem  einen  Ge^Ue  lauter  hört 
ab  über  dem  anderen.  Ist  dieser  VeTgJeich  wegen  einer  Akzentuation 
beider  Töne  oiler  wegen  Verdeckung  z.  B.  des  xweit'>n  Aort^-nlons  durch 
ein  Geräusch  unmöglich,  so  beweist  bei  normal  au5^edohtiten  Lungen 
die  Fühlbarkeit  des  diastolischen  Klappeiiachlusties  ebenfalls  das  Schließen 
der  Klappe  unter  erhöhtem  i.)rucke.  Auch  ganz  vorübergehende  Druok- 
Kteigerungen,  2.  B.  an  der  Aorta  bei  psychischer  Erregung,  nach  körper- 
licher Anstrunguug  rufen  nicht  selten  ^ne  unbedeutende  Akzcntaation 
des  zweiten  Tuns  hfp\'or. 

Der  zweite  Ton  kann  aber  auch  bei  nomialcm  Druck  über  L-iner  Arterie 
TOStarkt  er«eheinen,  wenn  das  GefatJ  infolge  stärkerer  Arteriuskleroso 
erweite-rt,  die  betreffenden  Klappen  vergrößert  und  die  Schallquelle  durch 
die  Erweiterung  des  Gefäßes  der  Bnistwand  genähert  ist.  Der  I«t2t«  Grund 
erklärt  ricileicnt  auch  die  bei  völlig  gesunden  Menschen,  besonders  bei 
Frauen  und  Kindern,  nicht  selten  in  beobachtende  geringe  ^Uczcntuation 
des  zweiten  Pulmonaltuns.  Auch  bei  der  .Akxentuation  eines  zweiten 
Arterientoos  infolge  einer  Drucksteigerung  mag  die  Erweiterung  des  04^ 
laßes  mitwirken. 

Sehr  häufig  kombiniert  Nch  die  Verstärkung  des  aweiten  Tons  mit 
anem  metallischen  Klange,  der  bbi  und  wieder  auch  bei 
DOnna]  lautem  Tone  auftritt.  Er  scheint  von  Verkalkungi^n,  welche  die 
Beweglichkeit  der  Klappen  nicht  behindern,  und  von  der  Rigidität  und 
StAirwoDdigkeit.  der  Gefüßwand  abzuhängen,  welche  dadurch  in  anderer 
Weile  mitachwingt. 
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Die  abnormen  Schallersulicinuiigeti  am  Herwn  ent- 
8t«h«n  Bäintliob  «lurch  abnorme  Schwingungen  der  H^rznrandungen,  der 
großen  GefSÜP  «kIit  dor  Ktappen.  Wir  teilen  sip  in  Akzidentt^ll«-  SrKall- 
frschfioungon  und  in  valvulärfl  GorauBChe.  Die  |WTic'ar(liti«ln'n  Reibe- 
Berausche  werden  Itei  der  Peritarditi»  Iwspnn'hen  werden.  Die  Kiit^telmtig 
der  valvulären  Geräusche  durch  die  gestörte  Funktion  der  IltTzklapiien 
ist  anscheineud  klar;  die  der  akzidentellen,  bei  nunnalem  KlappenachluB 
und  Dommlej-  Klappcnoffnung  vorkommenden  Schallersrheinungcn  be- 
darf noch  eingehender,  besonders  anatomiseher  Untemurhungen ,  wie 
0.  It  c  y  e  r  sii-  bogrmiicn  hat.  Hir  kunn  nur  mit  dem  Annpruch  auf  eine 
gpwiH3t>  Wnliracheiiilichkeit  erörterl   werden. 

Die  meisten  akzidentelteu  Schall  i-r»ch  ei  nungeo 
sind  s  y  8  t  o  1  i  a  c  b.  ihr  Klangchanikter  i»t  auBerurdentlieb  wechselnd. 
Sie  bestehen  in  einer  LTnreinheit  oder  Leisheit  des  ersten  Tons  oder  in  üe- 
rauschen.  Die  G  e  r  ä  ti  g  c  h  e  sind  meist  leise  und  weich  und  füllen  oft 
nur  einen  Teil  der  Syiitoie  aus,  »rhließen  »ich  x.  IJ.  an  den  rrsten  Ton  an. 
In  anderen  Fällen  werden  sie  laut  und  scharf,  bisweilen  auch  musikalisch 
klingend  oder  dauern  wälirend  der  ganzen  Systole.  Nach  Klangfarbe 
und  Dauer  ist  es  oft  unmöglich,  we  von  valvulären  Geräuschen  auch 
organischen  Ursprungs  2u  trennen.  Bei  etwas  erregter  Herztätigkeit 
treten  sie  meist  heBnndpr.i  deutlirli  hervor.  Die  akztdrnttrllen  fK-lmllemcbci- 
nnngen  sind  hin  und  wieder  üleieltmnßig  über  dem  ganzen  Herzen  hörbar. 
Häufiger  aber  hÖrt  man  sie  be«onden>  laut  Ddcr  ausäL'hbeÜlich  an  einem 
üstium.  Bei  Kindern  tmter  4  Jahren  kommen  sie,  wie  Uoehsinger 
mit  Recht  betont  bat.  nicht  vor,  wohl  weil  hier  Veränderungen  am  Herzen, 
die  zur  Biidunp  akzidenteller  Sehalle rscheinungen  führe«,  fehlen  oder  zu 
geringfügig  .•und. 

Dir  Kk-icIimÄilig  nAn-  dtm  </arKtn  Hfncn  wahnvliiDbarFn  akziden  tollea 
SirbalK-rsrhciDiingcn  *lnd  vtdIiI  au  ehcatcn  durrh  atuiormv  Sobwingunj^cn 
(Irr  irgendwie  Tcrfind^rtcn  iliirzmuskcUawra  ku  crklKirn.  Dir  itkzjdruldk«  i^ckAll- 
<'rm.-lii-inunKcn  a«  Jer  Aorta  beruhen  ofl  auf  Atnorntcn  SnhwiiiKunjtrn  drr  skU;r»t!»cb 
«tkranklrii  K]«ppcn  oder  0<-f«S«nnil>'.  Audi  rini-  rrin  lank['i>ni-lli-  .St-tiädigiiUK  dit 
EI*atiKil&t  der  (icfntlnniul  iiitil  riiir- diuliirrli  ri-ritnilrrU?  81-lin  tnKtiii|C^(üli'glii'tl  düHti- 
»ie  gclr||<-jiiUi-li  }irrv<imifi-ii.  K»  niöi?)!!«'  iHi  mir  '2  F&Wv  irktÜrcn.  in  drm-n  junge 
Leut«  mtclt  c:iu:t  Bclinirra  riii-r*iu[n'ii)|uns  Enabeinungen  von  Hmechwiehie  be- 
komnK-n  lutit^ii  und  vordlxTKi-ltL-ud  ein  kkzideotdiM  s]nitdi«eh«>  Ocräiiw-h  üIkf  drr 
Auri«  icigtcn.  äohwiengtr  Hind  dit-  lxi#4jndi-n>  hinOflen  ftjntciliachrn  PMinon^geriiuck* 
Uli  lipiirl.'itcn.  Sie  müi^pn  durch  Hhnltcti(<  VMlüUtniMe  enl«l«lwn  wie  die  Anrt«rn* 
UrrÄUKclii-.  Ab-r  man  Jsl  Ih'I  di^r  liÄurigi>n  Kiirliarkeit  von  MitTHliiu>iifltu>nxc>'riiuiKlM,-n 
lilu-T  drr  l'iilmonali».  Ix*!  drr  gvlegt-ntlirltpn  AkfA'ntiiatiun  dir«  xni-ilrn  fulmunatl^Mn« 
nui'li  ncbiin  rriniti  INilniorulgpfäum^hcn.  Lii'i  ihri-m  iiftt-n'n  Pi-Iilrn  Irvtlz  (.'iiwr  Mitral' 
imtutHüpnx  nir  nk-hii.  ob  niolit  Hn  MitmHiixiiIttiiriixgiTiiiiMcU  voriicut.  .Auch  dos 
Verttalten  dw  Ucräuwlii's  zum  «nib-ii  Ton  dürlui  dn-wr  ^'nU^nwln-idiing  nicht  ef* 
ndglldiML 

DiMeltw  SobwriMifkv'i  Ircllen  wir  b«  dun  ukxidi^ntülli-n  Geräuschen  Oher  drr 
Miiralit.  Xtir  uuituniis^h«'  Ünttfrtuebuuin'n  kJJnnen  rnim'tieidon.  ww  ofl  hier  ukzi- 
dpnu>I|c  GiiriUM'he  duroli  unrrgi'liniBiac  Srhrnngtingcn  der  cfkrnnkten.  nlier  m<)iIuC- 
tthtgen  Kl<ip|>r'  er«eu|ft  irerden,  wi«  «It  m  «ich  um  thn  ScfaluQunfnhiglccit  buidntt. 

KrwÄlinl  tu^  noch,  d«8  b«i  nadigietügcni  Thor*.!  golegenllii^h  durch  tu  loat«* 
.Viifdrüciki'n  d««  StJ'tlMwknp«  crn  ojntoliM'hc^  SLrnoAri^HUuteh  rn  der  PalmoBallji 
h'-rrorgcrufira  wrrdm  liiuin. 

Inmcwoil  utinnrnki',  <]n(-r  ditr<')i  d'f  VratrikM  vfibiulrndi'  SchoMifidMi  zu 
Entaltfliniig  ivkzidrntplIiT  Hrr^fiirAinto)»-  lälin-n  koiinvd.  wird  \te\  dto  uufikaUscllM 
Hmi^niiL'K'bon   l«w]>rocbrii   nrnlm, 

^«■hr  ludten  kommen  aknäent^lc  diastolische  Geriiiatiie  vor,  am  aboetail 
bei  nonual  weitem  Hitralostium  und  dilatierleiu  htiken  Ventrikel.     Dm 


Bntstvtmng  ist  voHl  dareh  Wirbel  bildangien  im  BlntAtrom  bei  seinem 
Übertritt  aus  der  relativ  engen  MitralöRnung  in  die  weit?  Kammer  und 
duroli  di».'  »o  erzeugt««  Schwingungen  der  Xa<"hhnrt<'ile  ru  erklären.  Sie 
Endrn  sieh  an  dfr  l|prj»pitze  hpaondent  Ih-I  llfrsdtliilulionpn  »i'hwcn'r 
Anämien  (S  a  b  1  i),  ab  und  m  aber  aucb  b«i  primären  Myocardcrkran- 
kangen  (Kell  e).  Div  B«^2«ichnung  dvs  fraglichen  Zuelaiidm  als  «iner 
jelativen  Mitralstfinoöe"  scbeint  unzweckmäßig. 

Die  valvulären  Geräusche  entstehen,  wie  schon  C  o  r- 
rigan  rirfatig  angab,  dnrcb  uiin-gtbiiüßigc  Sehvringnngrn  der  Klappoti 
and  der  ihnen  benftchhart^'n  Toile  infolge  von  Wirbelhnwegungen  im  Blut- 
atroiD  bei  unvolletüiidiji^ai  ächluij  oder  unvoliäländigcr  Ofltiun^  der 
Herzklappen. 

Nwh  T  li.  W  f  b  t-  r  ist  «Üi-  gemw/vinnio  Ursache  di<wr  IJnrrKi'iuiÄUigkoilcn  im 

Blutctruai  kid  überlritt  aus  einer  tngt-n  OHnun^  in  einen  wvitvivn  B*uni.    l>ic  Er- 

•cbättcrung  der  KJnpprji  dureh  dt-a  BltiUti^m  UQt  «ich  nbrr  nicht,  vi«  Weber 

tot.  mit  dem  Anatrricbcj)  einer  Saite  diirrh  ilen  Viulinbogcti  veTKleichoD.  mil  die  dra 

KlB|meQ  «nlicKcndc  luptUaTQ  FlWigkeits.M'birbt  ihre  La^  sur  JÜ»ppe  nJcbt  Sadrrt. 

I^  KnUtcbiiDg  ron  Oeräuiiuhen  winl  nwli  Weber  dureh  Scbnohigkrit  dem  Blut- 

^«tronui  und  durob  DünnHimigkeit  de)^  Hlut>'9  begüa'<ligt.     Kv  h'lxte  est  vndil  eine 

vcsentliebr  Uruichr,   wiinira  wir  Lri    .\n»ni>f n  m»  auriatlrnd  buuliK   vnUiil&re  Qe^ 

jlilMche  fiDdrn.     TVr  XaehlitQ  ilrr  HtnmiKf.iehnviiidtgkcit  TtTur;«iahl  dAs  Sehwindro 

;  manch»! r  KiTzfi-hlrrKirüu^i^lii'  Ih-i  »iitkmdi-r  Ht-rtkraft. 

Die  siol)  groBiT  Vi-rbrt'itijng  »riivuend«.'  Theorie  von   Heynsiii»,  welche  die 

GrriuMfae  aaf  die  Wirbr-l  rm  Blulub-om  aelbit  nirtK'k führt-,  vermtg  die  Venurhirden- 

bcit  der  Gerftiisehe  ntt-fat  zti  erklüren  und  ist  eudem  durch  die  xutreSende  Bc-vrcM- 

ifühnnig  Qeigpls  uiderlegT  word«'n.  welcher  cetgte,  düB  Genuaeh«'  vnn  der  Hfilir 

der  Kenseräu^ehc  untnäglirh  ditn'li  Fln»i'igke:t«schwingun|[en  in  ««  klrinm  Riiifuen. 

Wim  dm  Herzbühlen.  rntatchcn  können. 

Der  CSiarakter  der  GnriuMhe  winl  wabnehi^inlii^h  durrh  die  CSwImIi  der  Oflnong, 
,  dufvli  dw  du  Blut  hinduivhjtlröini.  und  durch  die  BMchntTeidii^it  der  Klappen  be- 
■tJBunt. 

Valvuläre  Geräusche  ent«tehcn  bei  Erkrnnkung  der  Klappen  selbst 
(organische  Geräusche)  oder  bei  ungenügender  Funktion  der  am 
SdÜÜS  der  Atrioventrikulär-  und  der  .Semilunarklapiien  beteiligten  Muskel- 
partiendei  Kanuiieni  (funktionelle  Geräusche).  Die  letxleren  treten 
unter  zwei  Bedingungen  auf.  Die  U»tien  werden  durch  übermäBige  Dehnung 
des  Klappenansatxes  relativ  xu  groB.  die  Klappen  decken  sie  nicht  mehr 
(relative  I  n  »  u  f  f  i  z  i  u  ii  z).  oder  die  zum  !^;hluß  der  Klappen  not- 
wendigen HerzaliHcbnitte,  besomleni  die  Kammerbatiiii  und  die  Papillar- 
muskein,  kontrahieren  sich  nicht  (;t-iiü^eiid,  und  so  entstehen  Insuffizienzen 
(muskuläre  Insuffizienz).  Relative  iauuffiiienzen  »ind  ver- 
hältnismüBig  selten,  nur  an  Aorta  und  Tricuspidahs  etwas  häufiger.  Vm 
so  häafi^r  begegnen  wir  muskulären  Insuflizienzen  nanientlieb  nn  der 
Hitrali«  wegen  der  vielfachen  Erkrankungen  der  Hnlcen  Kammer  und 
.wegen  der  hohen  an  die  Schlußfähi^keit  gerade  der  Mitralis  gestellten 
'  A.nfortlpri]nf;i'n.  Ein  großer  Teil  ilvr  bei  normalem  Klapiwnapparat  vor- 
kommenden Geräusche  gehört  hierher.  Sogar  bei  gans  gesunden  Menschen 
scheint  hin  und  wieder  eine  verstärkt«  HerxtStigkeit  den  Schluß  der  Mitralis 
durchbrechen  und  vorübergehend  eine  Hitralinsnffizienz  herbeiführen 
zu  können,  die  für  die  Funktion  des  Herzen!%  bei  ihrer  Geringfügigkeit 
völlig  lKdeutuiig&)utt  i^tl.  Munknlure  Insuffizienzen  der  TncuBpidatis  und 
voll«nds  der  A(>rt4>n-  oder  Pulinonalklap[»pn  sind  Beltener,  weil  hier  offenbar 
di«  Ünteretiitzung  durch  die  Muskulatur  nicht  so  nutig  ist.  wie  an  der 
Mitralis. 


Der  Charakter  der  organUchen  und  der  funktionellen  Geräusche  kann 
vcTOchicden,  nber  auch  völlig  gleich  sein.  Die  Akzcntuation  dM  zweiten 
FulmonaltoiiH  kommt  der  funktioneHen.  wie  der  organiachpii  Mitralinsul* 
fixien»  z».  KhcT  ist  oinp  UnteracheidH np  möglich  narh  der  Konstanz  de« 
üeniuMhes  —  häufig«r  WccWl  spricht  lUt  funkt i«jii»«ll^  Iiiauffizieiu  — ,  mit 
Sicherheit  aber  nur  nach  dem  übrigen  Befunde.  Davon  mehr  bei  der  Dia- 
gnose der  fCI&ppenfehler.  Unerklärt  ist  die  fclioii  oben  erwälint«  Erschei- 
nung, doB  einzelne  HerzgerÜuiKhe  nur  im  Liegen  oder  nur  im  Sitxen  txler 
Stehen  hörbar  itind.  Vielleicht  spielt  die  auffallende  arthodiagraphincb 
fefltziiBtcIlcndir  AndiTung  der  HiTxgnißf  in  lif^'i-nth-r  und  aufrechtet 
Stellung  dabei  einf  Kolle.  Dip  meiHten  ini  Herswn  «^nt&telienden  Gerausehe 
werden  hei  der  Initpiration  durch  dif  Vorlajjerung  der  Lungen  leiser,  bei 
der  Exspiration  Iaut*r.  Ist  diö  Kmaeheiduiig,  ob  ein  Ton  neben  dem 
Qerüusche  hörbar  ist.  nicht  ohne  weitere»  zu  treffen,  so  empfiehlt  es  sich, 
das  Ohr  etwa«  vom  Stethoskop  abzuheben.  Der  Tod  tritt  dann  oft  deut- 
licher hervor. 

Die  Uerzgcrausche,  am  häuligst-cQ  sj'Stoh'sche  Aorten-  und  Mitral- 
g8Täutich«f.  8eU«iier  diastolische  Aorten-  und  ganz  selten  diastolische 
Mitratgerausche,  bekommen  bisweilen  einen  muBikalischen  Klang, 
vielleiclit,  wie  Leichtensteru  und  0.  Rosenbarh  hervorheben, 
vegen  besonder»  regclmü  Biger,  nach  Art  einer  Lippen  pfeif«  wirkender 
Klappenrnnder  und  deahnlb  regelmäßiger  Schwingungen  der  Klappen. 

Virl  dwkalii-rt  i«t  die  Entatchung  oiUMkAlischcr  (ierüiiM'lio  Ouroh  (JclincafiMlea. 
«rkhcdio  KiimtneriiuhleDdurehMtzen.  Die  mniatcn  ilietur  Üthsu-idSulr.n  wcnleo  »jcImv 
\wi  der  HcnUtjgkrit  nicht  so  ge«p«niil  und  in  .-wlchr  Schwiiivunipin  retvctzt,  daB 
d\f  tü^nach harten  Ht^rKlcil«  mitociLwingen  und  r'w  miiNkaliticEoi  GerSuach  nramst 
wird.  Aid  fb»t«n  i.->t  di«!  MÖKÜchlcHl  hni  drn  retrlanellviien  diuloüachen  nuMikaliBObra 
<i«r&u<>cUi-R  zuxugpbirn,  di-na  licu'.ixcH  unatoiiiimrhoi  Salntrat  ein  »olvhr-i-  SehnenJadm 
litldct.  FWi-  systoliaebf  Atu^iuuuuig  (Hn»?s  eiiii-  H^riliSUe  durchaicheuden  Sehnen- 
fadenstut  knunidiMiktMr.  Die  Angaben  H  u  c  h  h  r  dnüt<erdi<.-Entat«bnnga]rstoliM-]ur 
musikaliWur  Ger&iuche  dttrdi  einen  Sehneniaden  twi  Mitral! cwiiffttienz  stehen  rcr- 
eiimlt  da. 

Selir  interessant  sind  die  neltenen  Fälle,  in  denen  HentgiTauache 
so  laut  wi>rden,  ilaß  sie  bi»  auf  nine  gewiii«>  Entfernung  vum  Kranken 
hörbar  sind  (DistatizgerSusche).  Ebstein  bat  sie  mtist«r- 
gttltig  bearbeitet. 

Die  ab  Geräusch  hörbaren  Klappe  nach  wingungeu  werden  tHaweilen 
«iteh  als  8  c  h  w  i  r  r  «  n  gefühlt,  am  häutigsten  bei  Uitml-  und  Aort(>n- 
BteniMe,  bei  denen  ea  auch  von  Cnrvisart  als  FfimigsrinfjU  calaire 
saont  bMchrtchen  wurdo.  dann  bei  I'ulmonalstcnoäc  und  anderen  Klappen- 
iehlem,  aber  auch  hin  uikI  wieder  bei  fuuktiuni*lten  Klappe ugeränacheu 
uotl  bei  akzidentellen  Geräuschen.  Daa  bei  der  Mitralstenose  eehoD 
L  &  e  u  o  e  I-  auffällige  Mifiverhultnis  zwischen  der  Lautheit  des  (leräiuchea 
und  der  Stärke  tUs  iScIiwirii-nn  hangt  nach  Leiehtcnnterit  von  der 
liiti'nBitnt  der  .Schwingungen,  ihrer  Fortleilung  in  Herz-  und  Brustwand 
und  gaiiü  bcBoiider»  von  ihrer  Zahl  ab.  I^trtigt  dir  IctJitc  miter  IG  in  der 
Sekunde,  so  sind  die  Schwingungen  mir  fühlbar,  aber  nicht  hörbar.  Du 
Umgekehrte  iat  der  Fall,  wimn  flie  Schwingtingauibl  480 — UM  in  der 
Sekunde  übersteigt. 

Änderungen  de«  hörbaren  Rbythmaa  der  Herz- 
töne. Der  erat«  llerzton  wird  in  ecinem  Klang  und  bosondeTs  in  »einer 
Dauer  dem  zwrit4in  hiHweilen  so  ähnlich,  wie  bri  dem  Pötu»,  wenn 


Obfcktivp  Symptoinc:  Abnorme  «iskultaUiriwhe  Erwlietnuniieo. 


55 


Herz  in   b«acltleuniKt«ni   T«mpo  mit  sehe  geringen  FüUaDg«ii  arbeitet 
(B  mbr  yocB  r  die). 

Die  fS  p  a  1 1.  u  n  g  d  e  r  >I  c  r  z  t  ö  n  o  titt  andeutungsweise  an  beiden 
Henttönen  nichi  tüeltni.  8ie  ündpi  Kirh  im  Liejc^n  Im'I  utimittt-Umrer  Atu* 
kultation  bnufigt-r  a\s  imSu-Kni  (Obrastruw),  um  ersten  Tone  etwas 
ätier  aU  «m  zweitPii,  ditrdisrhiiittlich  bei  10  Prozpiit  allur  auch  lierx- 
leBluidcti  Erwacliscneii.  Die  Hpaltuu^  den  erel«n  Tones  kann,  wenn 
Ton  den  nicbt  hierher  gehörigen,  vorher  besprochenen  Verdoiipelungen 
des  ersten  Tons  bei  gewissen  DoppelJcontraktionrn  de»  Herren«  abaelien, 
auf  TenKhiedcne  Weise  m  sunde  kommen:  durch  Horburwerden  eine« 
präsystoÜKrheti  auf  die  Vorhafskuntraktion  liezogeneti  Vorschlags* 
(D.  Gerhardt,  (1  b  r  a  s  t  z  o  w),  oder  durch  ein  deutliches  Hervor- 
treten de«  auf  Klapiien^chwiitgungen  entfallenden  Anleih  des  eisten 
Toita.  Ungleichzeitige  Kontraldion  der  beiden  Kammern  ist  «ine 
pr  wahrsebciidiche  Ursache  der  Spaltung.  Man  hört  sie  gewöhiiücli 
iders  detitlicb  am  linlcnn  Bniatbeinrandu.  wltt-ner  an  der  Herzspitze. 
The  Spnttiing  de«  zweiten  Tons  ist  namentUrh  an  dem  akzcril liierten 
zweiten  Pulmonalton  oft  itehr  deutlich.  Sie  ist  bisweilen  n\ir  während 
der  Kxspiration  wahrnehmbar  oder  auffallend.  Am  wahrscbeinlichRtcn 
erklart  sie  sich  durch  einen  nicht  ganz  gleichzeitigen  SchluÜ  der  Aorten- 
und  der  Pulmonalklappen,  t'ber  den  Kammer»  kann  ferner  die  Be- 
wegung, die  man  bei  erregter  Herzaktion  als  .Ansrhiag  rtarli  dem  zweiten 
Tnne  fühlt,  von  einem  Schalle  begleitet  sein  und  eine  Spaltung  des  zweiten 
Tons  vpranla&ien. 

Der  zuerst  von  Traube  richtig  gewürdigte  Galoppchytbmas 

Fbesteht  in  dem  Auftreten  eines  in  ilas  Ende  der  Diastote  fallenden  kurzen 
Ton»,  der  vorpch lagartig  den  beide»  Herztonen  vorangeht.  Er  ist  leiser 
als  der  erste  Ton,  auf  dem  der  Akzent  liegt  nnd  der  nilein  im  Oegensatz 
xu  den  oben  erwähnten  IXipjK'tpulscn 
von  einer  fühlbaren  Herzkontraktion 
begleitet  ist.  Vielleicht  noch  büiifigi-r 
beruht  der  Gslopprhytlimus  auf  einem 
Xachschlag  noch  dem  akzentuierten 
zweiten  Tone.  Der  Naehechlag  ist  gleich- 
zeitig mit  dem  in  diesen  Fällen  steta 
fählb&xen  diastolischen  jVnprall  unmittel- 
bar nach  dem  zweiten  Tone  zu  hören 
(Potain,  D.  Gerhardt).     Der  Rb.vthinus  der  Herztöne  gteicht  so  dem 

[^Katopagnegalopp  eines  zugerittenen  Pferdes  (Frau tzel).  Vi'ir  fmden  den 
GalopprfarthmuH  mei»t  alo  übles  i^iehen  hochgradiger  Herzschwäche  bei 
Nierenleiden,  Infektionskrankheiten.  vcrhähnismaQig  selten  bei  primären 
Urrsaf!ektinnen.  Der  vnnchlagartige  Ton  am  Ende  der  Diastole  fällt 
zeillirh  ziiHammen  mit  der  VorhofskontralctJon,  die  unter  Umständen  einen 
Ton  liefern  kann.  Seine  Auffassung  als  V'orhofston.  der  aus  unbekannten 
Gründen  so  auffalleiul   deutlieh   wird,    ist  auch  durch  kardiographittche 

f-Unterauchmigen  von  Schmall  und  Kriege  und  durch  den  exquisiten 
OaJopprhj-thmuK  des  Keibegeräuschcs  hei  manchet  trockenen  Pericarditis 
an  Vorhöfen  und  Ventrikeln  wahrscbeintich.  denen  eiater  Teil  zweifellos 
der  Vorhofskonlraktion  zukommt.  Der  Xaclisehlag  nach  dem  zwei(«n 
Tone  entsteht  bei  der  Dia-ttnle  und  iKt  beüonders  über  der  Techten  Kanuner 
nadi  weisbar. 


Pig.  7. 
Diastote  Systole  ViastoU 

.      J_£-L     J 

i^w  I k^v  I 

Rlkflliiiiu  der  lier*um*  Iwi 
Oclop  prfcjrthtnns. 


AuB«re  BerinflusaungdvaKlongeaderUprstÖne.  Bei  er- 
nster Hi^ruktinn  hört  ruu)  brHWi>iIrn  »iglcivh  mit  di<ai  rnd«!)  HenXan  rln  niputlsuliira 
AnKU»fti?n  (L  «  c  n  n  <r  c  a  eliquotid  mvtniliquc.  ilouillnnda  tinl«mont 
BitetUqu«).  irahl  Infol^  einer  »itp>iurtt|t<w  EnrhütWrun);  der  Bnistwand.  EInr 
rSIlif!  nivt«lli»c-hr  Kluigfnrbc  vrrlrilit  den  Hcirtoni-n  und  Orräuarhcn  manchnwl 
ihr«!  Ke'ionanr  in  dem  jiHfgptripbt-neri  Ma^on.  dpi  Hirh  der  unl^^ren  FlAohe  d«iG  Znrrvh- 
frlln  t>:-siiniI''-rH  innig  aiilritl.  AiK'h  ahnt  drm  Tklaicrii  arUHt  h<!r1  man  wrrtnErlt  dir 
Hcntöiw-  in  dcrAclben  W<>i«^,  hi*««j|pn  auch  ejmrlirroi  lU-r  llnrutklion  Plättf^tr- 
fftriuacie.  Ebvnao  wirkt  hin  und  wieder  die  RcAitnane  in  lieiuclilMru-n  groOen  K«Tenmi 
od«'T  in  t-'in^m  an^rcnr^ndr'n  Pnrumothorax.  Mftallinoh  klingi^ndr-K.  <Iit  Hr-riuktMa 
«jrscliroiipft  KniMrrn  listxt  ich  «^inniK)  bei  (iAiiiili)  trat  Ion  de»  vorderen  Medianlinuiu 
infojj^  vinai  Angina  Ludurm  grhürt. 

Bcbr  winbtjg  nind  diilt^rpntiiildiagnoRtisch  die  durch  die  Herzbewegong 
in  den  angrenzenden  Lutigenpartien  öfters  erzeugten  Herzlungen- 
gvräusche.  die  acliuti  L  n  e  ii  u  e  d  bekannt  waren  und  in  neuei«r 
Zeit  durch  0.  Kosenbacb  besonders  «ingeliend  studiert  vrarden. 
Sie  «nt«teben  ebenso  wie  das  Geräusch  de«  Venkuläratniens  durcli  die 
Anaaugung  der  Luft  haiiptNirhIirh  bri  der  gt/stolisehen  Vcrklcim-rung 
des  Herzens  in  der  Tjingida  der  linken  Lunge  über  der  llerzHfntzc,  demnächat 
läng«  d«8  übrigen  linken  HLTÄrandcB.  wdir  viel  aeltenpr  über  der  PuIinonaÜB 
und  der  Aorta  ilun-ii  die  diantnUxehe  Verkleinerung  der  Arterien  und  gruilen 
VencD.  Die  HerzlungengerüuscLe  werden  besonders  deutücb,  wenn 
Systole  oder  Diastole  mit  einer,  wenn  auch  »ehwaeben  Inspiralimi  zu»ammeu> 
fällen  und  stt  tiie  Irtiftbewegung  in  dem  Lungenraiide  bfnonders  lebhaft 
wird,  oder  wenn  die  Herztätigkeit  erregt  oder  das  Herz  vergrößert  ist  und 
der  lTnter«cbi«(l  zwiKcbrn  ny^toliiicheni  und  diiuitoUschem  Volumen  be* 
trachtlich  wird.  Die  Herzlimgengeräii»che  gleichen  täuscliend  weichen 
systolischen  oder  diastoli^eheD  intrakardialen  GerüuHchen.  Potain 
geht  itbcr  entiK-hieden  zu  weit,  wenn  er  alte  akzidentellen  Herzgcräuscbe 
al5  Herztungengerausebe  deutet. 

Ras»elgviäu»chc,  die  durch  die  Ucrzbewegung  auzgeJüot  werden, 
sollen  zur  Annahnie  musikalischer  HerzgerauHche  ftihren  können.  Mir  sind 
derartige  RaasolgcrÜuBchi'  ullerdiiigH  noch  nicht  vorxckLimnu'n .  XuT  über 
benachbarten  Kawnieii  habe  ich  bi»wcilpii  ttynchrun  nüt  der  Herztätig- 
keit Ras»eln  und  vereinzelt  auch  metallisches  Pfeifen  gehört.  Dieae 
Geräusche  hatten  aber  mit  Hvrzgeräuiichen  kein«  Ähnlichkeit,  und  man 
war  nie  über  ihre  Entstehung  iui  Zweifel. 

Die  meisten  HerzlongeRgeräusche  »ehunnden.  wenn  der  Kranke  nach 
forcierter  AuNatmungdip  Ke-spiratimi  anhiilt.  So  vnrmeidct  man  in  zweilel- 
hafteu  FAtleu  am  chejtleu  Irrtümer,  wtthrvnd  bei  der  blolien  AufforderuDg, 
für  einen  AugenbHek  nicht  zu  atmen,  sehr  viele  Patienten  kleine  Atem- 
beweguogen  auflfubren.  Xiu-  (teräusche.  die  in  angrenzenden  Kavernen 
entatehen,  bleiben  auch  dann  noi;h  bisweilen  hörbar. 

Von  den  alirwirnien  auskultatorischen  Krschoi- 
nungen  an  dan  G«liB«a  haben  die  au  den  Arterien  wahniehmbaren 
hier  nur  als  Erscheinungen  einzelner  Ktapitrnfrhler  IntercAite  und  werden 
dort  besiirochon  werden. 

Da([i^^  mfizaen  vit  uns  mit  einem  in  den  Venen  entstehenden 
Geräusche  beschäftigen,  weil  es  in  seltenen  Fällen  nir  irrtümlichen  An- 
nahme eines  llerzgeräusches  führen  kann.  Analog  dem  Nonne ngerüuocb 
am  HaJoe,  das  durch  die  iSchwingunf^n  der  Uefäüwand  und  ihrer  Um- 


gcbgng  infolge  der  Wirbclbildung  bei  dem  Übcntrönitiii  des  Blutes  aus 
der  V.  jugulaiia  in  die  weit«  V.  anonyme  entsteht  niid  das  hin  und  wi^xler 
bis  iu  dii' Evrzjirogend  tiiiirin  hörbar  ist.  komnien  vereinzelt  auch  Geräusche 
in  de»  ititrathoraciB(;bL<n  Venen  —  entsprechend  dem  Weber  sehen 
(teariz  hcfWind^Tfi  bei  anitmisrher  BlutbeachafTcnheit  —  zu  stände,  auch 
ohne  dnä  ein  Nonnenge  rausch  am  Hftise  vorbanden  ist.  Sie  finden  sich  am 
rechten  Brust beinrande  meist  zwischen  1.  Intvrkuat alniuiu  und  3.  Rippe, 
am  ünkeu  zwischen  3.  und  ö.  Ripp«.  Die  ersteren  sollen  in  der  V.  cava 
superior,  die  Ietzt4.>reii  in  der  V.  cava  inferior,  resp.  an  den  EianiiindungS' 
stellen  dieacr  Veiien  iu  da«  Herz  entstehen.  Sie  sind  weich,  blasend  oder 
rieselnd,  bei  Größerer  Lautlieit  während  Systole  und  I>instoli>  anhaltend, 
in  der  Diastole  deutlich  verstärkt,  bei  geringerer  Intensität  in  der  Systole 
äußerst  Ui»e  oder  gar  iiieht  wahrnehmbar  und  nur  in  der  Diastule  deutlich 
hervortretend.  Vor  der  leieht  möglichen  Verwechslung  mit  Aorteninsuffi- 
cienzgeräueeben  schützen  ihre  an  das  Xonnensausen  erinnernde  Klang- 
farbe, eventuell  ihr  Fortdauern  in  Systole  und  Diastole,  dip  Oleichartigkeit 
dts  Bjretolisclieii  und  diastolischen  Oerau^hes  und  besonders  ihre  Ver* 
tit&rlräng  bei  der  Kinatmung  infolge  der  Hcsclilcunigung  des  Venenstromei-, 
die  mir  in  den  wenigen  von  mir  beobachteten  Fällen  außerordentlich 
auffallend  war. 

*■ '  "  Der  S  c  h  r  w  » I  d  tf.h,e  Vnsiich,  d'c  nknilrntrlkn  Hrnc^nüinrhr  iibrTliau|il 
aU  VrnrnKenLiiM-hr  za  dritten,  srlicint  Iwi  drta  völlig  «-cnchtmlrnrn  KI«iiK  d<'r  V-itU-n 
n-ciit  glikklirh. 

3.  Ver&ndenmgen  der  Herzkraft. 

Die  vorübergehe n<len  Steigerungen  der  Herzarheit,  wie  sie  jede  körjier- 
liche  Verrichtung,  jede  geistige  Erregung  fordert,  ihre  zeitweise  AbnahiDe. 
wie  sie  jede  Ruihe  dem  Mensehen  bringt,  sind  hier  nicht  zu  beeprechen, 
aondem  nur  die  pathologischen  Zustände,  bei  denen  dureh  dauernd  ge- 
«teigerte  Arbeit  die  Kraft  de*  Herzeiis  zugenommen,  eine  HerzhyptTtrophie 
■ich  entwickelt  hat  o<l(-r  bti  denen  tlie  Herzarbeit  so  weit  geaunkrn  ist. 
daß  ein  normaler  Kreislaui  nicht  mehr  bestehen  kann.  Nach  den  Unter- 
mchungen  von  R  o  y  und  .A.dami.  Johannessen  und  Tiger- 
s  t  e  d  t  und  besonders  von  0.  F  r  a  n  k  ist  es  sehr  vahrecheiub'ch.  daß  schon 
normalerweise  mit  den  wechselnden  ^liispriicben  an  die  Herzleistung  da-t 
Uerzvotum  M-hwankt.  Das  Volum  der  Herzkammern  nimmt  zu,  wenn 
das  BInt  aus  den  Vorhnfcn  unter  erhöhtem  Drucke  einströmt  oder  wenn 
«in  erhöhter  artchelk'r  Druck  dem  BlutausSuU  vermehrten  Wideretand 
entgegenaetzt.  Unter  den  umgekehrten  Verhältnissen  wird  das  Herz 
kleiner.  Die  Schwankungen  der  HerzgroQe  machen  sich  in  Diastole  und 
Syitol«  gellend.  Sie  sind  aber  im  Querdurehniesser  des  Herzens  zu  gering, 
als  daB  sie  orthodiagraphiscb  oder  gar  perkutorisch  nachweisbar  wären. 
B^i  Aufhören    der  veränderten  Herzarheit   gleichen  si<*    »ich  sofort  aus, 

a)  Pathsloclselie  Zunahme  der  llerzarbelt,  Hrrxhfpertraphle* 

In  zwei  hinsichtlich  ihrer  klinischen  Folgen  streng  auseinander  zu 
haltenden  Formen  treten  dauernde  Melu-aiuiprüehe  an  da*  Herz  heran. 
In  der  cmen  Kloase  von  Fällen  wächst  der  Widerstand,  gegen  den  em  oder 
mehrer*^  Herzsbschnitie  bfi  der  Systole  ihren  Inhalt  zu  entleeren  hahra 
(z.  B.der  Imke  Ventrikel  bei  Vcrengerungdes  Aortenostiums),  in  der  anderen 
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EU.  die  das  Herz  oder  eiriKeliio  Teile  dew^rlben  xu  bewältigen  haben  (z.  B. 
die  linke  Kammer  bei  ItisuFß^icnz  d(>r  Aortenklappen).  Diesen  erhöhten 
Anforderungen  an  seine  Kraft  vermag  sich  dor  Hernimakel  dank  der  ihm 
innewohnenden  disponiblen  Kewrvekraft  außerordentlich  prompt  ru 
akkomniodieren.  Er  überwindet  den  erhöliU-ii  Widerstund  und  treibt 
die  vetmebiten  diastolischen  Kiillungen  in  annähernd  duräelben  Zeit  aus, 
in  der  er  den  normalen  Widerstand  und  die  normalen  Füllungen  bewältigt. 
Er  leut«t  so  vcriuchrt«  Arbeit.  Die  Mehrarbeit  de»  Ucnmuekels  nird 
nieht  durch  eine  ntärkere  Dehnung  der  HerzmuKkelfaDeni  ausgelöst. 
Seibat  bei  erhöhten  diastotisi-hen  FuUungei'  nitniut  die  W&udHpiuinuiig 
des  HjNZBta  nicht  zu.  Die  MehrurbtMt  beruht  auf  der  Eij^enscimft  dee 
Hflizens,  nch  et^^t«  so  maximal  \Tie  möglich  Eusamniensuziehen ,  sich 
möglichMt  vollständig  zu  entleeren.  Die  Kontraktionnseit  nimmt  zwar 
bei  steigendem  Widerstund  mul  zunehmenden  Füllungen  zu,  die  Mcnee 
des  schon  normalerweise  bei  jeder  ^^vstole  in  den  Kammern  jturüctc- 
bteibendeu  Blutes  wuchst,  aber  nicht  projKtrtiunal  dem  Anwachsen  de« 
Wideretands  und  der  Füllungen,  sondern  viA  langsamer. 

Hält  die  Mehrarbeit  Wochen  und  Monate  hindurch  an,  so  hyper- 
trophieren  die  verstärkt  arbeitenden  ilerzabschuitte.  Ihre  MuskelnudM 
wächst  hauptflächlich  durch  die  Zunahme  der  Faserdicke,  weniger  duroh 
die  VermciirunR  der  Faserzaht .  und  zwar  proportiunal  der  geleisteten 
Mehrarbeit.  Die  Mehrarbeit  des  Herzens  bewirkt,  daD  der  allgemeine 
Kreislauf  in  normaler  t^~linelligkeit  von  ät^tten  >;elit,  wenn  er  auch  im  ein- 
zelnen mannigfache  Modifikaliuueu  erleidet.  Sie  kompensiert  die  ungünstige 
Wirkung,  die  ohne  ihr  Eintreten  z.  B.  der  erhöhte  Wideretand  haben 
würde.  Die  infolge  der  Mehrarbeit  eintretende  H}*pertrophie  eichert  die 
KompenMtion.  weil  nie  die  Kralt  iles  Herzmuskels  vermehrt.  Der  normale 
Herzmuskel  leistet  dio  Mehrarbeit  mit  »einer  Rf'fler\*ekraft.  Für  etwaige 
äußere  Ansprüche  bleibt  nur  ein  mel«  oder  iiünder  kleiner  Rest  derselben 
übrig.  Der  hvpertrophiache  Muskel  bewältigt  die  erhöhte  .Arbeit  und  bftt 
überdies  einen  disponiblen  Vorrat  von  Kraft  .  eine  Reservekraft,  die  der 
des  normalen  Herzmuskels  gleich  kommt.  Er  ist  a\eo,  theorctiflch  be- 
trachtet, zu  äußerer  Arbeit  ebenso  geeignet,  wie  der  normale  Herzmuskel. 

Die  beiden  Arten  der  Biitalehung  der  Hypertrophie  xeigen  sich  in 
dem  Bnatomis<'hen  Verhalten  des  Herzens.  Ist  nur  der  Widerstand  für 
die  Hcrzarbeit  gesteigert,  tto  treibt  das  Heiz  seine  iiormal  groSe  diastolische 
Füllung  aus.  Es  entsteht  eine  Hypertrophie  ohne  Erweite- 
rung tier  betreffenden  Kerzhohle,  solange  der  Wider- 
stand vollständig  überwunden  wird').  Sind  die  diastotiivhen  Fullungnii 
vermehrt,  so  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  mit  Dilatation 
der  betreffenden  Herihötilen  (exzentrisch«  Hj-pertroiAie). 
Str«ng  pliysiologisch  wird,  wie  wir  sahen,  auch  bei  erhöhtem  Widerstand« 
die  b«ticffende  Herzkammer  weiter.  Ab«r  es  handelt  sich  hier  nur  um 
die  klinisch  erkennbaren  Veränderungsn. 

Ht«ts  bypertrophieren  nur  die  HenalMchnittc.  welche  vermehrte 
Arbeit  Idsten.  Ein  nicht  vermehrt  tätiger  Herzteil  nimmt  an  der  Hyper* 
troplüe  nicht  teil,  etwa  durcli  JUtliypertrophie"  oder  doroU  erhöht« 
Zufuhr  von  Nährmaterin).     Nicht  selten  findet  man  Hypertrophie  der 

')  l>or  Ausdruck  Jioiuenlnw-ke  IIj'|i(.'rltt^^iiu~  winl  bi«acr  vcrmirden,  wall 
Ton  ataef  VerrnzmiDg  ilrr  Ifrnhdhle  durch  A»r  Ryiwrlrophie  keitK  RmIf  mn  kaoB. 
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einen.  Atropliift  Jer  ander«!!  Kanimer  C.  Hirsch  litt  das  Kahlenmäßig 
bewiesen. 

Wir  fiagtoii,  d«r  hypertrophische  Herzmuskol  »ei,  th^oretisrh  1i«- 
tiachtet,  XU  ÄuQprvr  Arlwit  ebenso  geeignet,  wie  der  normale.  I>ie  Hyper- 
tniphip  als  »liehe  Irü^  aucli  nieht  den  Keim  HpiLt^rer  Herzsehwüch« 
durch  aUmähUchi'  Eniiüdung  oder  dergloiclicn  in  &icb.  TrotKtlttui  kann 
man  einen  Menseben  mit  einem  h)'[>ertr»p)iiac)ien  Herzen  nicht  wie  eitten 
UftTSfesunden  anaeheu. 

Du  hypertrophische  Herz  braucht  zu  seiner  Arbeit  mehr  Sauerstoff 
und  mehr  Nahrung.  I'iir  den  übrigen  Körper  bleibt  weniger  übrig.  IMe 
daduKh  bcdinfiftc  Abnahme  der  Lui^tungsfülii^kcit  z.  B.  um  den  will- 
Ifürlichen  Muskeln  wird  sich  allerdings  nur  selten  in  wirklich  störender 
WeiM  bemerklich  machen.  Selten  auch  dürfte  die  Herzh>iH-rtrophie  ao 
bedeutend  werden,  daß  die  dem  Körper  zuKefülirten  Mengen  von  Sauer- 
stofl  und  von  Xahning  xur  Unrerhaltnng  d^r  Ilerzarb^it  nicht  au«rfichen. 
WiehtigiT  ist;  dati  ».iele  eine  Hersli_\'pertrophit-  herbeiführende  Ursachen 
auatomiacbe  Erkrankimgen  des  HcrxmuskL'tü  nach  sirb  ziehen,  die  «eine  Kraft 
vermindern.  Ihre  Entstehung  wird  durcb  don  Alter  \*ieler  Patienten, 
vielleicht  auch  durch  t-ine  griiUere  Dwpüsitioii  des  hyi>crWophi8chcu  Mvo- 
eards  zur  Erkrankung  begünaligt.  Weiter  versaRt  die  -■Üdiommodatioiw- 
fäbigkeit  des  HerzeiiA,  ea  treten  funktionelle  Störungen  der  Herztätigkeit 
ein,  wenn  die  Anforderungen  ein  gewisses  M&ü  überschreiten.  Und  cnd* 
üch  nimmt  in  sehr  vielen  Fällen  die  die  Hypertrophie  hervorrufende  Ver- 
ändening  dauernd  zu,  Daa  Hers  erreicht  nie  den  Zustand,  in  dem  seine 
ßcseirekraft  der  einea  normalen  Herzens  gleJcli  wird. 

Da  der  lUrzmuitkel  i-nupr«cj»<-nd  dciu  KurprrKe wicht,  speaell  enUprecbtad 
df r  K6r[i^riiiiulcul«tur  (C.  M  i  r  •  i^  h)  eittr  «rhr  ni-cliuilndf'  Miuue  bfi  nomLAl^o  ^en> 
ackcn  tnaitct,  lo  ticzeichonn  «ir  »nacomiacb  nur  die  Hcrit-n 
all  bjrpertrophi  «cfa,  der«B  Oewicht  das  dem  K&rper  ent- 
■  Iireoheode  AtnB  überaohreitet.  In  zweifelhaften  liUlen  kann  nur  di»ae 
vrrgletcbfndc  Wügung,  nicht  dii-  )c  iwch  dem  Konltaktioanatastanile  de«  HersMM 
g/ua  fBrnAtutiftif  K"aiill«tR  gnl>rndii  Mi'iuiing  Af*  WmaMurrhmevu'-ti  cnUcbeideni 
ob  Cime  Hypertrophie  rotlicgt.  Wir  trennen  das  pathologiacb  hyptitiopbiKlic  Hcn 
YOQ  Afm  mtiük-Ularlun  ihdm  krftftigen  KSrperx.  obgleich  ai«  beide  der  reichlicherea 
Arbntalaiitui^  ihre  Entwicklung  verdaok«).  weil  wir  nur  wo  tu  oincr  adurfen  Ab- 
gnnmng  der  die  pattiolof;'^'^^'^  Hypl^rtroptli«  hi^rrorruf enden  Uraacheo  gelangen. 

Einen  direkten  Schluß  auf  die  Hypertrophie 
eine«  Hcrzabsohnittes gestattet  nur  die  Palpatioa 
{s.  ä.  I5f.).  Die  PerkuasJou  läJJt  nicht  erkennen,  ob  eine  HenvergröBerung 
durch  einfache  oder  durch  eine  mit  Hypertroplue  verbundene  Erweiterung 
dex  Herzens  entstanden  in.  Ein  bebender  SpitzenatoQ  zeigt  die  Hyper* 
trophie  der  linken  Kammer,  eino  mehr  diffuse,  verstärkte  oder  hubende 
Pimtioo  über  dem  größeren  Teile  der  Herzgi^nd  die  Hyjwrtrnphie  der 
rtohten  Kammer,  Bei  gleichzeitiger  Brweitenmg  der  linken  Karumer 
rflekm  der  Spitzenstoß  und  die  linksseitigen  Dämpfungsgrenzen  nach 
linlu.  Die  erweiterte  rechte  Kammer  ilb^rac breitet  auch  bei  eehr  hohen 
Oraden  der  Dilatation  die  Mittellinie  nach  rechte  hin  nur  wenig.  Findet 
aicb  eine  beträrbt liehe  Verbreiterung  der  Herzdänipfung  nach  rechte, 
twi  rührt  dieselbe  von  einer  Dilatation  des  rechten  A'orhofe  her,  R<*eht  oft 
räckt  bei  Erweiterung  der  rechten  Kammer  ihre  tjpilJU'  luich  links  hinüber, 
den  UnkiMi  Veiitrike!  mit  sich  nach  links  verschiebend  oder  ruelrwirt« 
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draugend.  Diene  Vorgänge  sind  lueut  schon  im  LcbcQ  an  der  Art  der 
fühlbaren  Putsation  zu  erkennen,  imponieren  ulier  bei  aunchlieOUchtr 
Borücktüchtigung  der  perkutori»dieii  Ergebnlefte  leicht  als  link&seitigo 
Dilatationen. 

Läät  die  PaI))«t.ion  aus  den  früher  (b.  K,  |.'>)  besprochenen  Gründen 
im  Stich,  so  iat  dio  Hvpi'rtrophif  auf  indirektem  Wego  durch  den  Nach- 
weis von  Veründeriuigen,  «"eltrlif.  die  HiTzarbrii  diini.-md  eteigem.  zu 
ermitteln.  Ein  iwcifoHoiwr  Klappenfehler,  bedeutendes  Lungen« nipbyBem, 
ein  dauernd  vermehrter  artt-m-tfer  Druck  bej  Nierenleiden  oder  Arterio- 
sklerose u.  dgl.  gestatten  ebenfallß  einen  nicheren  Schluß  auf  die  Hyper- 
trophie der  betJ^ffenden  Herzabsthiiiite.  Nur  mit  Vorsicht,  ist,  wie  wir 
(a.  S.  lö)  sahen,  die  litmcnulf  Akzentuation  des  «weiten  Aortentone,  eher 
die  dea  xweiten  Pulmonattous  aU  Symptom  einer  arteriellen  Dracksteige- 
rung  in  dieser  Richtung  zu  ververteit. 


h)  Path«I«iplielie  Atinatame  d»r  HerzUlstnnfen,  HerxKehwXeke. 

Atrn|ihie  des  |{er7.»iiifkelH. 

Die  pathologische  Ahnahaie  der  Herzleiätungen  beruht  fast  immer 
auf  einer  Schädigung  der  ITerKkontraktionen  dnrcb 
anatom)gc)ie  Erkrankung  oder  funktionelle  Be- 
einflitüSungdKü  Herzmuskel«.  Wir  kommen  darauf  b«^i  der 
Ätiologie  der  chronischen  tunnffizienz  de«  Herzmuskels  eingeJiend  zurück. 
&lir  viel  seltener  dürfte  sie  durch  eine  uitgenüye'nde  dvtgtolisclie  Erxrrilfrumj 
des  Herzens  bei  voIlstäDdigcn  Kontrainionen  herbeigeführt  werden.  Da& 
Herz  oder  einzelne  Abschnitte  desselben  vermögen  bei  der  Diastole  nicht 
so  viel  Blut  in  sich  aufzuncbmcn.  wie  zur  Unterhaltiin^  des  normalen 
Kreislauf»  nötig  wäre.  Bfidt*  Znatände  haben  die  gleirhen  Folgen.  Bei 
hTpertrophtschrm  Hi-rzvii  ffihn-ii  sie  zur  Di'^kompt.-tutatiun. 

Meist  ist  die  Tätigkeit  beider  Herzkammern, 
deren  Funktion  für  die  Fortbewegung  dea  Blute»  ja  Überwiegend  in  Betracht 
kommt,  beeinträchtigt,  aber  je  nach  der  Art  der  Er- 
krankung oder  nach  der  Ursache  der  Störung  überwiegt 
oft  die  Schwäche,  wie  wir  allgemein  »ogen  wollen,  der  « i  n  e  li 
oder  der  anderen  Kammer,  manchmal  in  fast  au«' 
Bchtiefilicber  Weise.  Bei  der  weitgehenden  Selbständigkeit 
der  Muskulatur  beider  Ventrikel  ist  das  leicht  verstündlich. 

Bei  Schwäche  der  linken  Kammer  treibt  die  Systole  eine 
verminderte  Blutmenge  in  die  Körjjerartvrien.  Ihre  Kapillan-n  werde« 
von  einer  geringeren  Menge  Bluteti  langtiamer  als  nnrntsj  durrhflowen. 
Der  arterielle  Druck  kann  aich  wechselnd  verhalten.  Wir  konunen  darauf 
zurück.  Ein  Teil  der  diastolisrhen  Füllung  bleibt  bei  der  »chwacbni 
SvBbilo  in  der  Kammer  zurück.  Bei  der  nächitt«>n  Diaütole  kann  weniger 
Blut  aus  dem  linken  Vorhof  in  den  noch  tcijwtrise  gi'füllteii  Vi-utrikel  ub- 
Aielleii.  Diin'h  die  so  entstehende  stärkere  Füllimg  des  linken  Vurhufa  und 
der  offen  mit  ihm  kommunizierenden  Lungenvenen  steigt  der  Druck  in 
ihnen  und  bei  der  Weite  der  LungenkapUIaren  auch  in  diesen  und  in  der 
Lungenarterie.  Er  würde  in  der  letzten  völlig  proportional  der  Druck- 
steigerung in  den  Lungeuvencn  zunehmen,  die  Lungen  kapillaren 
unter  erhöhtem  Drucki-.  aber  mit  derMelbiMi  Schnelligkeit  vom  ßliite 
floaten  werden,  wenn  der  rechte  Ventrikel  den  gesteigerten  Widerstaad 
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«ünäi  vermehrte  Arbeit  in  derselben  Weise  zu  überwinden  vennocbte, 
wie  wir  ee  bei  gut  Icompeiisierton  Mitralfehlern  beobachten.  Bri  gleich- 
x^itipiir  Schwänhe  der  linkon  Kammer  dürfte  aber  der  wehte  Ventrikel 
zu  ciitaprechcnil  (Thöhter  Arb^'it  faßt  nie  fähig  »wn.  So  kommt:  ps  zu  keiner 
enupny;hf!nd(;n  I>rut!kziinahme  B^if  der  arreriellen  Soit*-  des  Luiißen- 
IcTi^ialaufs  und  wegvn  der  VKrtnindL-rung  der  Druckdifferenz  zwischen 
JjUngenarterien  und  Lungenvenf>n  zu  einer  Verlangsamunf;  de«  Longen- 
bluutroms.  zu  einer  Stauung  in  der  Lunge  (s.  zur  Erläuterung  die  HchematJ- 
when  Zeichnungen  auf  !?.  62).  Nur  wenn  infolge  einea  KleicLzcitigen 
NarlilaMPÄ  dfs  V'asomotorenronus  das  ^anze  Herz  abnorm  wenig  Blut  er- 
hält und  die  ecfawache  S^iJtole  der  linken  Kammer  zur  Weiterbeförderung 
de«  geringen  Inhalt«  völlig  ausreieht,  fehlt  di«  Stauung  im  Lungenkreialaufe. 
Die  Schwäche  dea  linken  \''eiitrikelEi  führt  ulno  zu 
einer  ungenügenden  Füllung  der  Körperarterien, 
SU  einer  S  tr  o  m  v  e  r  I  a  ri  gs  a  m  u  n  g  in  den  Körperkapll- 
laren  und  andererseits  fast  immer  zu  einer  Blut- 
überfüllung  der  Lungenvenen  und  der  Lungen- 
kapillaren und  zu  einer  Stauung  im  Langenkreis- 
laufe. 

B<»i  Schwüchc  der  rechten  Kamnter  fließt  während  der 
Diastole  weniger  Blut  in  den  unvolUtändig  entleerten  Ventrikel.  Kei^liter 
Vorhof  und  KÖri>ervenrii  bleiben  atärker  gefiült.  Es  entwickelt  sich 
vencim  StJiuuiig.  Bei  der  Systole  treibt  die  insuffiziunte  rechte  Kankiuer 
verminderte  Blutmengen  in  den  Lungenkreislauf.  Der  linke  Ventrikel 
und  die  Körpenirterien  erhalten  weniger  Blut. 

Int  Hinblink  iwif  <Iic  nHrhhrr  iii  iK-iprcclx-iKlrn  klinivcben  EnKrhrinungm  von 
■eilrn  A-t  Lungen  m-i  «cJi^n  hier  «ul  pinpii  [Jnt<'tKhie<l  im  Vcrlinlti^n  de%  Lmigonknn«- 
luifM  U'i  SchwircliE  der  rrclitm  lüiinmrr  liiiigewi«Beii  Settea  di«  Lungenkapi Haren 
umI  dte  Wurzote  tU>it  Liingmvrn^'n  d-cta  BluUtroni  keim-  *tinomM-n  Wjdcnitkndt!  ^nl- 
Krvrn.  sind  dio  Lungon  in  die«i!r  Bt-urliung  nomial,  io  pBaiui  Hieb  bei  der  SctiKiclie 
dvT  reol)t«o  Knnimrr  tlx-  Druck>i-nkiing  in  drr  Lungca»rt«nv  wrgcn  der  Weit«  d«r 
InnipTnkApiiliiripn  in  die  Lun^nrenen  hinein  fort.  Der  DnickunU-rK'hJed  xHimtlien 
Lmigeoart«ricn  und  Liiiij[eavrnc-n.  diu  (ivfüllc  des  LungrnkreitdMirm  und  damit  die 
8cluielLigk)(il  dr«  Blutstnmu  liloibvn  trotz  der  vj>rinindert4-n  Bluunmige  gleioli,  «> 
tangr  •Ich  die  iMogimgpl&ßi-  midpfr^hend  der  icnringeren  FiUlunK  vcTengem.  Sie  »ind 
(Usu  b»i  der  f-eriitgm  Knlw-i''kliin^  Tiwoinnton«ctier  RinHü«*^.  tici  dem  Überwte^n 
rlAAlivritrr  K-^i^raohftften  in  ziemlich  neitgebtodeoi  Mnßr  im  Atandr.  Erat  tx-i  Im-- 
ünitcndcr  KiiHchnuikung  drr  BtulKufulu-  tu  d^'it  Luiigvn  nimmt  aoch  dif  Schnellig- 
bcit  dra  l.uii)cmkn>ixUnfa  ab. 

S^tauin  dAg«<gra  die  Lungvn  ihrvr  Üur^liblutunK,  n-i«  lici  Bail|>bywucn,  Kypbo- 
«kolioio  u.  dg).  alMMrnip  WiilcntUUide  rntgr^ii.  die  t.u  riner  H^poctrophk»  der  rediten 
KasUDcr  ^führl  babpii.  so  verhindern  dtow  Widi-rnLäadf  Ix-i  Schwnchi-  der  fvchleii 
Kammer  die  FottpQanxuiig  di-r  Uruclcteiikiirig  nat  di-r  Lmigi-mtrti-tti-  m  die  Lungen- 
VtMtt  hinein,  wif  aio  bei  nommkn  Lungm auttt findet.  i>or  Druck« ntc nchicd zviacluci) 
■wblen  wird  almonn  gering.  Nicht  nur  di«  Füllung,  aoodem  nucb  die  Hohnelh^il 
de>  Lunacnkn!i»liuirii  nehmen  von  dvni  mtrn  Anlnng  drr  Schwicbi-  d«r  nebten 
Kanvmrt  ut>. 

So  führt  die  Bchwäcbc  rtcr  rechten  Rammer 
zu  einer  Stauung  in  den  Körper  venen,  zu  vermin« 
dtrter  Durchblutung  der  Lungen  und  der  Körpei- 
Artarien     und     anter     bestimmten      Ver  b  ä  1 1  nisse  n 


Die  OCfiaiicheo  Krankheiten  dei  Hckmui, 


auch    zu    «incr    Stromverlaugsamung    des    Lungen- 
kreislaufs. 

Billige  ■cfaeraatiBcbe  ZeiduDUBgen  werden  die  l>?iiproohpn(>ii  Vf-rändcrungra  tiM 
LungenkniBUofa  deutlicher  marhen.  Ui«  Län^^  der  Imkea  Odin&t«  bpdeut«!  dH> 
HShe  ie*  f>rni>lii>  in  drr  Ijingcn*rti>ri>',  die  rior  ri^hUn  div  de-«  Druck«  in  di^n  L)insm- 
vettpD.  nie  Nr-igtina  drr  die  bfjdrn  Kndpunkt'-  vorhindenden  Kiirvci  gp^*n  dir  irort- 
Kontiür  cotunriohl  itr  Schnclligki-l  I  di-m  (l^föllc  di-i  LHn^nbluUlTOina.  Kit*-  V«- 
miiwlcning  acr  Neigung  '-»igt  cinr-  Vi-rliuigsAniung  dt-n   LiingcnMutttmim'  (Fig.  8). 

Di«>  Jv'hwiirhe  der  linlcMi  um)  der  wrhtPn  Kammer  mit^rwheiden 
sicli  dcmnacli  besonder*  durcli  das  Ft-hlen  di-r  Stauung  in  »im  Körpwr- 
venen  bei  d«  «wten,  durch  ihr  Vurhandensein  bei  der  lefzten.  Die  Ver- 
8cblocbt«ruiig  de«  Pulse«  und  das  wichtigst«  Symptom  d«r  Störung  des 
Lutigenkreisiaufs,  di«  D.iffpnoc,  kommen  bei  Schwäche  der  Unlren  und 
der  rechten  Kammer  \-or.    Bei  ungenügender  Tütiskeit  der  linken  Rammer 
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I  und  uRUprrahaiid'r  Hahrarb'lt  dor  tttbUa  Kiinmor  <v.  H.  bnl  konBoadeitcB 

rnckauicenins.  keine  BtruniTeriuKiiatiitjai:.  /li  Lunfaiihnialatir  bei Schvick« 

der  Unken  Kamner  ohn*  nbpracheBiU  XehKrtielt  der  »atiun  füunmeT,  Draeluteifenac  l» 
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ngtam  a  ••  Moh*  das  Druck»  m  il9r  l.une*""«"'!!',   ■'  -  H>^hn  'In*  I>nickee  In 
:d.     I  Kuimaler  Lance nkrtiBlanf.     U  Lnngcukrt'isliitr  bri  I^rutkalcicvriuiK  in 


den  livnconvcBeo.  8u«iuv«r)eDKMiBiin(.  ir  liUnienkreUlauf  liet  Schwitube  d«r  reitbleD  Kimmi-t 
Bid  bei  Bonulen  i.nBfen,  DrnckMnkang,  kel&*  BtromrerluifvunaDg. 

ist  allerdings  die  D.ir'SiMioe  fast  regelmäßig  vorhanden,  bei  der  der  rechten 
nnr  unter  bestimmt«»  Bedingungen,  deren  wichtigst«  da«  Bestehen  der 
erwähnten  Lungeuveränderungou  (Emphysem.  Kyphoslcoliose  u.  s.  w.) 
ist.  Davon  wird  noch  bei  Besprechung  der  LiLn^enerechcinungon  ein- 
gehender die  Ktnleitein.  Haben  wir  also  hei  einem  Herzlcninkftn  bedeutende 
Dyspnoe,  einen  w^hk-thten  Puls,  keine  Stauung  in  den  KÖrpcrvenen.  so 
handelt  v»  dich  um  eine  Schwüehr*  df^r  hnkt^n  Kammer.  Bei  veninier  Stauung 
ohne  enfasprecfaende  Dyspnoe  arbeitet  die  rechte  Kammer  schiechter. 
Sind  Dyapuoe  mid  venÜKe  Stauung  veigeeellu^aftet,  so  ist  tneistr  daa  ganm 
Herz  ungenügend  tÄtig.  Nur  unt«r  den  beaprorbeiien  Bedingungen  Kum 
eine  iilierwiei>eiidi>  oder  ausschlieöliche  Schwäche  der  rechten  Kammer 
in  Krage  knnimen. 

Bleibt  die  Tätigkeit  de«  Heraen»  oder  einzelner  TlerzÄharlmitte  während 
längerer  Zeit  abnorm  gering,  »o  a  t  r  o  p  h  i  f-  r  t  ihre  .Muskulatur  ebenso 
wie  ein  angenägend  gebrauchter  SkeletCmuskeK  In  besonders  iTpiwber 
Weise  iehen  wir  eine  solche  Atrophie  bei  unvolbtäiidig  kompensierten 
llJtnIvtenoMQ  oder  Kypho&kolioeen  am  linken  Ventrikel,  der  hier  dauernd 
verminderte  ßlutmengen  erhält. 

Wir  erkennen  die  Herzscbw&ebe  vorzQgBweise 
an   der  Störung    dea    Körper-  und   des    Lungenkreit- 


la.ula,  wie  sie  uns  bei  der  Untersuchung  des  Pulses 
und  der  Terschiedeuen  Organe  entgegentritt.  Nach 
derStärk«  der  Kreislaufstöning  bi?mi>3it«ti  wir  den  Grad  der  Hersficbwäche. 
Durch  die  Feststellung,  weiche  Kammer  hauptflächUrh  «n  den  Erschei- 
nnngen  ilerHorzinsuflizii'nz  hctcilijjt  iat.  wird  das  Vprstandnig  der  im  Leben 
Vodconimendeii  Störungen  we»-ntlirli  gcfürdert. 

Die  Unterßuohung  des  Hcrien«  selbst  gib*  in  viel 
bescli  r  ü  n  k  t  ere  r  Weise  Aufschluß,  ob  seine  Funk* 
Cion  gestört  ist,  und  gar  keinen  darüber,  in  welchem 
GmdeeHderFullist.  In  uism-hen  Fällen  von  Herzschwäche  zeigt 
du  Herz  physikaliech-diagnoetiech  gar  keine  Abweichungen.  Meist  aber 
trvten  infolge  (\er  nngeniigi>nden  Kontruktion  Dihtationen  der  Herzh^len 
mit  rnlapreeheiidcr  V'rrgröUi'ning  der  Hrrzdämphingcn,  Verlagerung  de« 
SpilzeristuÖeb  auf.  Bfi  nicht  hypcrlrophischer  Henten  sind  sin  ein  Bielieres 
&ieheQ  von  llerxwh wache,  ebensi»  lii-i  VVrändcriingcn,  die  zur  Hv'per- 
lro{dlie  ohne  klinisi-h  erkennbare  komiicnKatoriache  Erweiterung  führen 
(x.  B.  genuine  Hchmmpfniere,  Aortenstenose  am  linken  Ventrikel,  Mitral- 
fehler am  rechten  Ventrikel).  Dagegen  sind  die  Herzvergrölicrungcn  bei 
»xzenlrischer  Hyjwrtrnphie  viel  schwieriger  m  beurteilen.  Wir  haben  hier 
infolge  stärkerer  diast^iliacher  Füllung  die  Erwejtoning  als  einen  rein  kom- 
pensatorischen 'N'orgaiig  ohne  irgend  welche  Erschfinungen  von  Herz- 
eehwache  und  bei  Herzschwäche  sehr  häufig  eine  Ziinahntr  der  Dilatation 
alfi  Zeichen  ungenügender  Kontraktion.  Der  verstorbene  Aug.  Schott 
hat  in  vortreulicher  Weise  diese  beiden  »o  uhsolut  vernchiedenen  Arten 
von  Tlerzdiliitntioii  als  knmperisfüonsrJie  Difa/afifm  iiud  als  Stauung»- 
JUatalüm  bezeichnet.  Benennungen,  die  allgeinpine  Kinführung  verdienen, 
Hat  man  mm  an  einem  e-vaentrisch  hypertroph wch^n  Hpraibwhnitt  nicht 
den  Eintritt  einer  Stauungsdilataliun  bei  zunehmender  Herzscbwacbe 
oder  ihren  Rilelq^ng  bei  Beeserung  der  Herzkraft  beobachtet,  so  ist  die 
Entscheidung  völlig  unmögticb.  ob  ein  dekompensierteit .  exzentrinch 
h3rpertT0]^i«ches  Hont  gleichzeitig  eine  Stauungsdilatation  aufwciHt. 
Ab^-r  auch  bei  sicherer  Stanimgfidilatation  gestattet  ihre  .Ausdehniuig 
keinen  eiehereii  Schluß  auf  den  Grad  der  Ucrzscliwäche.  Da» gUt  besonder» 
ffir  die  Klatationen  nach  rechts,  welche  überwi^end  von  der  Erweiterung 
des  rechten  Vorhofa  verursacht  werden.  Xicht  selten  siebt  man  z.  B.  bei 
Mitralfehlern  trotz  leidlicher  HerzarbeiC  betrüehtUche  Erweiterung  nach 
recht»,  cm  Bewvis  für  die  bewheidenc  liolle  der  Vorhöfe  l>ei  der  Fortbewe- 
gung de»  Bluten,  l'nd  ähnlich«-«  kommt  auch  bei  Herzmuskelerkranktmgen 
vor.  Es  ist  also  nach  dem  Herzbefund  nicht  zu  entscheiden,  wie  das 
Uent  arbeitel.  Muskuläre  Klappeninsuffizienzeiv  und  Änderungen  des 
Uerzrhvthmus  aiud  keine  zuverlässigen  Kennzeichen  der  Herzschwäche. 
Das  Auftreten  einer  Stauiingmlilatation  bedeutet  aber  stets  eine  ernst« 
Schädigung  des  Herzen.'^.  Man  hat  zeitweise  die  Frage  erörtert,  ob  völlig 
gesunde  Herzen  durch  verechiedene  Kinäüsse,  z.  ti.  durch  grofie  An- 
strengungen dilatiert  werden  und  ebenso  rasch  zur  Norm  zurückkehren 
köuneo.  Aber  so  wechselnd  innerhalb  bestimmter  Grenzen  die  Große 
des  Doruialeti  Herzens  ist,  so  kommen  doch  klinisch  erkeimbarv  akute 
Statttuigfidilatationt-u  nur  hei  schwerer  akuter  Schädigung  des  Uerz- 
maskelB.  z.  B.  bei  [toetdiphthcriäclicr  Myoearditis,  vor.  >Sie  gehen  stets 
recht  langsam ,  wenn  überhaupt .  zurück.  .Vug.  Hoffmann  und 
de  la  Camp  haben  nbereeugeod  nachgewiesen,  daß  eine  akute,  einer 


naohen  Rückbildung    fähige  Hersdilstation  an  gnundcn   Herzen  niohti'j 

TOTkomrat. 

Von  dem  Verhalten  der  OefäJtc  bei  pathologiseher  Vcr>| 
äiidenmg  der  Hfrztntijzkeit  halwri  wir  nur  geRprochpii.  inBofeni  ihre  von 
dt-r  Abiiabniv  der  HLTxufbcit  hfrboigcfüljrt*;  %-i'r»chU'chtcrtt  Durehblutung 
in  Betracht  kommt.  Für  weit4>rgphf<ndp  An^ahim  felden  einstweilen  noch 
genügend  sichere  Grundlageu.  Währecbi-iiilit-h  alx-r  apirk-n  die  Gefäße, 
namentlich  die  Arterien  und  Kapillaren,  für  dB»  Kreinlauf  bei  Herzstürungea  { 
eine  wichtige  Rolle.  Ka  ist  zunächst  an  die  von  Bier  featgeat«llte  ]iagen- 
Schaft  der  peripheren  Kapillaren  2»  erinnera ,  xich  venösem  Blute  zu 
vnrschliellen  nnd  artend Icm  Blute  sich  zu  erweitern.  Die  .\rterica, 
acheinen  sieb  wechselnd  zu  verhalten.  Boweit  man  nach  einer  der  experi-^ 
nientellcii  Analyse  ermungrlnden  klinischen  ßeubachtung  urt4.-iU-ii  kann. 
In  rieten  Fällen  von  Heizschwache  sinkt  der  arterielle  Maximaldruck. 
Die  Arlexienwatid  ist  für  da«  Gefühl  wuicher.  In  anderen  Fällen,  z.  B.  bei 
maachen  Insuffizienzen  der  Aortenklappen,  verhält  sich  dif  Arterienwand 
für  den  tastenden  Finger  ebenso.  Der  puUatorisehe  Maximaldruck  wird 
abiT  höher.  In  t>niden  FälU-n  fühlt  nuin  die  Arlerii:nwand  mit  Beaerjung 
der  Henkraft  härter  werden.  In  beiden  Fällen  scheint  also  die  Spanntmg 
der  Art'Crienniuakulatur  während  der  UeraH^hwäche  vermindert.  Man 
kann  aber  die  Frage  einstweilen  nicht  entscheiden,  ob  dieses  verschiedene 
ViTbalten  davon  abhängig  iäi,  <laO  im  entti;»  FaUe  der  Arterientonus 
weniger,  im  zweiten  stärker  ahnimmt,  als  der  Herzarbeit  ent6pricht,  und 
die  Pulswelle  aus  diesem  (»runde  im  erstt-n  Falle  niedriger,  im  zweiten ' 
höber  wird.  Endlich  trifft  man  andere  Fälle,  namentlich  mit  Schmmpf- 
niere  komplizierte  Herzinsuffizienzen,  bei  denen  während  der  Herzschwäche 
der  pulsatoriacho  Maximaldruck  nueh  mehr  rrhÜbt  ist,  als  bei  ausreichen- 
dar  Herztätigkeit,  bei  denpn  aber  für  das  Cirfühl  hupIi  di<>  Arleiienwand 
et£ricer  gespannt  ist.  Divaeä  jzsnz  vtrräcliii-dL-ne  Verhalten  di-8  Blutdruckes 
und  der  /Vrterienwand  bei  Hi^rzschwäohe  zeigt,  am  deutlichsten ,  daß 
hier  neben  der  llcrstätigkeib  vasomotorische  Kinflusse  bestimmend  mit* 
wirken. 

Itierber  fipliort  suoli  die  experim«atell0  FeatAtstlung  Inadaa,  daß  i»t  küiut- 
lidicj'  laaaftiiwaz  der  Aor(«iiklsppt-n  i'on  Kaninchen  die  Aorta  bisweilen  twhon  nauh 
Inirieni  Beel«ncle>  de»  Klappcafehlcre  xtart  gesrlilä.Qgp|t  verlAuft,  in  andorw  auob 
l&ngor  dauernden  und  bochgradigi.>ren  l-'^Uon  nicht  verändert  iftt.  Inndn.  denkt 
ciir  Oklttning  an  oin  vei«ehi«dtiiM  Verhal^■n  d«r  latimsmuBkulalur,  wich«  dia, 
WidervtandsOhigkeit  dar  OaiiAwand  jn  wi-jicntlirb  iMmtimmt. 


4.  Vtf&ndenmgei)  am  Qbrigen  Efirprer  bei  organischen 

HorzkrankheitbD. 

Lungen.  Di«  auffälligst«  Erscheinung  von  aett«n  der  Longen  itt 
die  Dyspnoe.  Die  sin  charakt^^riKiereiiue  Anstrengung  und  meiat  ntll 
mättice  ßefichieuuiguDg  der  Atmung  beruht  auf  einer  Erregung  dea  Atem- 
s«nirunw  durch  die  (.K),* Anhäufung  und  die  0-Abnahme  im  ßhite.  Die 
Dyspnoe  Herzkranker  unterscheidet  sich  somit  schon  durch  ihre  Ent- 
stehung von  «ler  Dvspuoe  gesunder  Menschen  bei  körperlichej  Arbeil. 
Hier  enthält  das  Uliit  sogar  mehr  0  und  wenig«  CO,  als  in  der  Rulie, 
und  die  Dyspn<x'  wird  wohl  durch  byjiotbetischc  l>ei  der  Muskelarbeit^ 
entstehende  .Stoflc  ausgeläst. 


Bei  Herzkraakea  vinl  der  Gasgehalt  des  Blut-e«  durch  di«  unzu- 
reichende Blutlüftung  in  den  Lungen  veTÄndort. 

Vetflcli  iedo  00  Ve  rh  ill  t  nl  bsf  führen  die  ungenUgende  BliiÜiUlong 
I  erboL  In  enil«r  I^nie  «U-beo  die  IWüfdrrHngtH  dn  LitHgtiihliiMMmu.  Konii*l«r- 
waiJe  ist  du  ScluwUigkpit  dm  Liingrnkrcinlnufs  nrhr  bnl^utend,  d«  dieBRlIie  Mragc 
BliitM  in  der  2>eit«in)M>it  die  Lunjtcn  und  den  Korpi:tkr«i>luuf  |MUiierea  muS  und  lo 
rinf  ni  Kc^i^bcnen  Augwnblick  nur  ein  Zebnt«)  d«r  gesamtflo  Blutmnige  in  dun  Lungva 
cnliultcD  iat  (Marey).  Nimmt  die  Slrom^sdiwindigkrit  ab,  wio  bei  äobwScbe  der 
liak»D  Kammer  ond  b>ri  der  derreobten,  vrenn  Emphjitoi»,  Kyphotkoliose  u.dgl.  den 
Longrnknislauf  cr«cbwcrfn,  so  tritt  ragGfaniBcg  Dyapno«  »nf.  Der  ätromgescliirio- 
dig'keit  puaJtel  ^»ben  iiK>iJtt  di«  Blutmfmfem,  di«  die  Lun^n  durchfließen-  Abor  die 
EThkUonti  d«r  Stromp-:*chvrindigkvit  «chrint  lür  die  t.ungcnfiti^krit  noch  wicbUKcr 
HU  sein  als  dna  Durch Hirlion  der  normalon  Blulnwngen.  Anders  wällt«  ioti  w«nig«t«na 
nicht  dt«  Koffnllendc^  TftUiacho  za  crklän-n.  daß  dir  Schwäche  der  rechten  KArumer 
bN  mMDcheD  MLlnUHl«iHiwn  trotz  bedoulcnder  venöser  }<taiiung  keine  Djrcjmoe  her- 
n>mdt.  (Kl  lantco  d^r  Knuikf  Mirb  nihiK  ^Tiliält  oder  nur  wmiti  *niil«cii»[t.  nnfrrn  die 
^hirichr  Holb^t  ni«ht  sphr  höbe  Clrsde  (<rTvicht.  Hier  tot  die  die  I^ngrn  in  dpr  ZpÜ- 
elnhflt  durchitriSniende  Blutinenge  sichfr  VL-raiindert.  die  f4iT0iiiKi^>chwind-gkeit 
albsr,  irie  vir  chea  iwhen,  unTpfMulpri.  Sobidd  der  Kntnko  Allrrdings  lu  kör pc-r liehet 
Arbüt  gr66_'rer  O-Ui-ngcn  bedarf,  tritt  auch  hier  D^^noe  ein.  Die  tw-hwnchp  rechte 
KiMUDor  ist  nicht  im  Ht«ndc,  die  SlromgcKt'hnind'gkcit  und  die  in  die  Lungen  f[etriebe- 
twn  Blutoten^n  in  d>r  erfordTÜrhon  Weise  eu  steigern.  Die  HAt  dt»  blMJmfbi 
in  t/HJtgenkrvtvlsufe  hat  iiini.Thal)>  ut-mltch  wi-iter  UrmKn  keinen  meridirhen  EinlluD 
•af  ü»  Atmwig.  ßruekxl(<tgnning^n  wie  bvi  konpcmiertrn  .Mitralfehlern  und 
DnwkMldnuiK«a  wie  bei  der  Schwäche  der  rechten  Kamnier  ohne  Lungen verinde- 
mngui  vsmmehen  keine  Dy^pno:.  «renn  die  Stroaigeaehwindigkeit  unverkndert 
bleibt.  Di«  weitgehende  Abhängi^mt  der  LungenAlmnng  von  der  (irfchwindiickrit 
de«  BluutronM  K6t  die  Fnf^e  berechtigt  erscheinen,  ob  dabei  enttprechrnd  di-n  Aux- 
fübrungen  B  n  h  r  m  vitale  Voniänsi'  in  den  AIvpolArriiilhf-lien  iiiul  den  KapiDarendo- 
thelien  etno  Kolle  apielen,  Vorgang«,  deren  AMauf  an  eine  groll?  Schnelligkeit  der 
Btutemeucrung  Ki-knü|>li  in. 

Filr  die  Dv'ipnA.?  lEnrcktanker  hat  man  auch  mtfhaiiii^^r  .VirmfKit  verantworl- 
licfa  gemacht,  dte  den  Luftzutritt  ra  den  .Alveolen  iind  den  Luflaoiirilt  au«  ihnen 
eexhurpren  ki^nnrn,  Kunachal  die-S(aHUH94(>n'ii''AiifMunddic  ßriwliränkunitde«  AIvm)Ut- 
raium durch  dieinaeine  Li<<htung  vwragtndtm,  mit  lUut  überfiHÜm  Otfäßt.  v.  Baar  h 
bat  ferner  in  xablrbicben  Arbeiten  ans  oeincm  Laboratorium  die  Annahme  su  rtntien 
geaoeht,  daS  d<n  Lungi^nkapillan-n  Ix^i  einrr  liru(!k)itei(tiTung  im  Lufiyenkieklauf 
«t«rrcr  würden,  gteiehzeitig  infolgo  ihror  «fgenarligm  .Anordnung  den  vtm  ihoen  an- 
MUoiaenen  Ali-i-olarrauin  vergrAlL'Hen  und  ao  die  AuadehniiagiflUiiKkeit  der  Lungetl 
vemillderten.  Die  £>HnQe*Mtarre  ist  nach  den  VM^Iirgeiklen  Tataarhcn  kanin  zu  he- 
KWnfelD.  I>ie  von  v.  B  a  a  o  h  angenommene  LtMgenxlufdiitiig  habe  ich  am  Mnuchen 
cbenanwenig  wie  andere  Bwbavhter  kocvdalVren  können.  Vtetletcht  niachi  aie  tidi 
na  dan  kliniwh  naehweitbaron  Idangenvolntn  nieht  genügend  hemerktiar.  Wir  \-«r> 
BdMen  aber  in  aehr  \-ieleci  FUlen  eardinler  Dj^pmu."  ji-de  ütlrkerv  Broochitia.  Wir 
whMl  aelbat  bai  bedtulcndpr  Uruckateigerung  im  l^ngcnkrri»laufe,  x.  B.  hei  Jltitral- 
•lennie.  die  nach  der  Annahme  v,  B  a  ■  c  h  a  hochgradige  Lungenstarre  hrrfomifl, 
keine  Ztinahm«  der  AlrmftMiuvtu.  aotangc  die  GMcbwindigkeit  dea  Lungenbliit- 
ntranw  ncn-mal  bleibt.  L>)-ii|>no>  tritt  ein  bei  Kyphoakiriiaae.  Knphyaem  h.  «.  w.  in* 
tolga  ^'wi  Schwilche  ili'r  r^-hicn  KMouaer,  obgleieh  der  Druck  ira  LtutgenkrrialaofD 
pgPB  daa  SiMlium  d"r  voll*tütMligen  KompMiantion  nlniimmt.  Nach  Kran«  Miebon 
i-ndUdi  di«  Luftuu-ugpit,  die  eine  Anzahl  Herdirnitker  bei  cardJalec  Djnpooe  nncli 
llual>*rii,  l^brl'uili  lUr  KrAiiliIitlUn  d«9  llFtiena,  S 


korperlklwr  Arbeit  «iiMlmnle,  nirbt  hinter  dcnlmigfi!)  g^rand^r  Unuchen  xuHkck. 
n-Hrrii  aller  lrotzid<-in  £ur  Blulliif tiiDff  uiunrvtchend.  Hier  var  kIso  nicht  dir  Mrdianilc. 
»ondpRi  der  Chcmiianiu  (Irr  Atmung  gutört, 

ObKlvicIt  wir  daiucb  dii-  ätroamTlaogBoiniing  in  «nter  Linie  fUr  tUe  Dyvinop 
HcnkiMlkcr  rcrantwortUch  mAohm  muiNcn.  »vll  die  Bedeutung  drr  «rwiUttitcn 
nudlUUKbM]  ttindcmiiwo  iu<'1it  untprachülxt  werdru.  Selbst  eine  gprjngfügtgr,  Ix-j 
rubi^cent  Wrluiltcn  <Iiti  Kriui)u.-u  gar  nicbt  liervorlretvndc  üroclinirrung  der  ,\Iiiiiu)h 
macht  linier  L'nuitiindt^.  7..  B.  bvi  lU>r|KTli<^hrr  jVnKlrrngiing.  wi<nn  der  Knnk«  eioc 
bsModcn  «uagwb-ge  Lung^ntvntilation  braucht,  ungewöhnlickc  AlvnuiHtraicuacen 
notwi-ntlig.  um  die  D'^t'^-n  Lufim^ngcn  in  dtt^  Luiigi-n  und  am  ihm«  IwratM  su  b»- 
kommen.  Muttkclachaadie  Ht-nikrankr  dürften  öfter»  übt^rliaupt  nirbt  im  at«ikle 
■»■in.  cm  raM'hnniHchLtt  Hindernis  dir  Lunp>nv^BlUalion  zu  übcruiodrn,  und  bo  Apbon 
wegen  den  un  111  reichenden  I<uft«-in'hiK-U  in  den  .Alt-rvlrn  (IppnocKh  wcrdco, 

Natiiriich  wird  die  Atmung  Herzkranker  auch  durch  VcrüaderungcD 
beeinflußt,  die  bei  Herzfcesunden  Dppnoü  hervomden ;  durch  Lungen- 
e rk r  a n ku  n^e II  (ausgedehnt«  ßror>rhopt)eiimoniei),  Bronchitiden. Lungen- 
ödem. ErgöaM  in  die  Pleurahöhlen,  Lunge nin(arkt*  u.  e.  w.).  (erner  durcli 
Kr  höhung  der  KörpertBmiteratur,  durch  Schmerzen 
bei  der  E  i  n  a  t  ra  u  n  g  ,  x.  B.  infolge  einer  starkea  Lcbcrsrhwellung, 
durrh  Hu  t'h  drängung  des  Zwerchfell».  Eijit^nartig  lat  die 
rt'in  nervoM,  bisweilen  eehr  hohe  Grade  erreichend«  Tachypnoe  mancher 
Herzkranken  (Hans  Cursclimau  u).  Nichts  wtirdu  verfehlter  sein, 
alt)  jede  J)\Tspnoe  eines  Herzkranken  8iis»chii(*IJIich  auf  Wim;  Ursache  zu 
beliehen. 

Die  Dyspnoe  ist  iii  sehr  ^'er«chivdcncm  Maße  entwickelt.  In  ibicn 
leichtesten  Graden  tritt  sie  nur  bei  körperheher  Anetrengunft  hervor. 
wenn  da»  Hera  nicht  im  stände  ist,  Mtihraiisprüchen  «n  aeine  Kraft  zu 
g(!niigen.  Spater  int  sie  dauernd  v-orhundon.  Anfanpp  dem  Kranken  kaum 
lästig,  vielleicht  nur  in  etwas  abttatzweisem,  kupiertem  Sprechen  bei  der 
Unterhaltung  mericticb,  erscheint  sie  scblicfllich  als  hochgradigatc  An- 
■trengung  der  Atmung  mit  den  heftigsten  ßeklemmungiigefühlen.  mit 
dem  stärksten  Lufthunger.  Die  Kranken  können  oft  nicht  Üegen  bleiben. 
Sie  setzen  »ich  auf.  Vielfach  bringen  »le  ihre  Zeit  dauernd  im  Stuhle  sitzend 
2u.  Jeder  Dnick  auf  die  BruAt.  jt-d«  Einengung  de»  Leibe»,  wie  z.  B.  durch 
die  bei  Ödemen  so  belieble  Hochlagorung  der  Füße,  ist  ihnen  unerträg- 
lich. Sie  vermeiden  üng8tli«h  )ede  reichlichere  Xahrungeaufnahroc,  wfdl 
auch  eine  müßige  Auflehnung  dcD  Leibes  und  HnrhdrÜngung  des  Zwerch- 
fells ihre:  ßcHchwenlen  steigert,  (legoti  Aliend  uml  ^^achta  nimmt  oft  die 
])\Tpnoe  zu. 

BraiHident  quulvoU  gestalten  flieh  tli«  Atembeschwerden  Herzkranker 
bei  ihrer  hochgratligsten ,  anfallaweisc  auftretenden  Form ,  bei  dum 
Aftthma  cardisle.  Die  Anfälle  aind  bisweilen  das  erste  Sjoiptoni 
der  beginnenden  Hcrzäffektion;  in  anderen  Fällen  komplizieren  «c  di« 
Khoi)  vnli  aii.i^eliil<lete  Kreislaufütöning  ur>d  steigern  die  bereit.^  vorhandene 
Dyspnoe.  Hehl  «ft  kombinieren  «i«  aicb  mit  ^Uigina  pectoris.  Nach  einer 
körperlichen  Anstrengung,  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit,  mit  einer  ge- 
witwn  Vorliebe  aber  auch  in  der  Nacht,  vreno  die  Kranken  schon  eine 
Zeit  lang  geschlafen  haben,  tritt  die  huchgradigtite  Kurzatmifikeit  mit 
keuchender,  weithin  hörbarer  Keajnration,  bei  gleichzeitiger  Bronchitis 
oll  mit  lautem  Stridor  ein.    Die  Kranken  sind  nicht  im  »tande,  auch  nur 
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tacIiTere  Silben  im  Ziutamnifnliange  Rmutiuprachcn,  vermpgPn  niclii  xn 
«cUurkcD.  TFcU  ai«  fürchten,  auch  bei  dem  nur  momontan«u  Auflsetzen 
du  Atiimn};  «^rHtickf^n  zu  iiiüB«en.  SU  können  nicht  kriLfttg  fausten.  Ilir 
jiuaeehcn  vorfallt.  Sie  aind  meist  detitlich  cyanotisch.  Sie  sitzen  aufrecht, 
die  Ffänd«"  Kufgi^stützl.  dvn  Kopf  vorgestreckt,  suf  das  sngOÄtrenptcsti' 
atmend.  Hin  und  wieder  zdgl  die  Atmung  di'n  Chcyne-Stokta- 
sehen  Typmt.  SimI  die  Kranken  bereitH  ivchwäi4i«r,  oder  ist  der  Anfall 
sehr  schwer,  so  verhindert  die  mciat  betruchlliche  Muskelechwärhe  der- 
artige ausgiebige  Bewuguiigen.  Stet*)  klagen  die  Kranken  übiT  hoch- 
gradigstes Oppresaionsgef iihl ;  eine  Knipfinduriß,  als  ob  der  Hals  zunanimen- 
geschnürt  werde,  ist  oft  dm  erste  Signal  dc8  nAhcnden  jVnfaiU. 

(tebt  der  Anfall  giinatig  au»,  so  benihigt  sieh  narh  'i — 'i  Stunde 
die  Atmung  vrieder.  Xaeh  1—2  Stunden  iüt  sie  nicht  mehr  angeetrengter 
als  vor  dem  Anfalle.  Aber  noch  für  längere  Zeit  bleibt  der  Krank«  nach 
«obwereren  Attaeken  äußerst  matt  und  hinfällig.  Führt  der  Anfall  zum 
Tode,  so  tritt  dertM-Ihe  auf  der  Höhe  des  Anfalls  ein  oder  der  Kranke  vrird 
ixllinäfalich  benommener,  die  Atmung  beruhigt,  sich,  und  erst  raehnre 
Stunden  nach  B^^tm  des  Anfalls  erfolgt  der  Tod. 

Die  6'rmKAriKrcMi(AfiM6<cAen/]n/ääet8t  meist  eine  plötzlich  eintretende 
Schwäche  der  linken  Kammer,  die  zu  huehgradiger  Stauung  in  den  Luag«n 
führt  tuid  so  die  enorme  Dyspnoe  verursacht.  Sic  äuQert  «ich  auch  In  der 
starken  Besolileiinigung,  Weicbboil,  Kleinheit  und  häufigen  Irregularität 
«le«  Pulae«  und  in  dem  gelegentlichen  .\uftreten  von  Herzdilatationco, 
Die  hoehgradige  Stauung  in  den  Lungen  hat  oft  den  Austritt  von  Od«m- 
Hüanigkeit  in  die  Alveolen  zur  Folge.  Das  Lungenödem,  das  wir  an  dem 
fein-  oder  groQblaätgen  Rajuieln  über  grötieren  oder  kleineren  I-ungen- 
bezirken  erkennen,  trügt  aueh  seinerseits  wieder  zur  Steigerung  der  Atem- 
not bei.  Häutig  hustet  der  Kranke  die  durch  beigemischtes  Blut  oft  hell- 
rot oder  bräunlich  gefärbte  ödemflüesigkeit  in  grüüerer  oder  geringerer 
Menge  aus.  Sehr  >iel  seltener  i»t  das  cardialc  Asthma  bei  Kuiphvftem, 
Kyphoskoliose  u.  a.  w.  eine  Folge  plötzlicher  Schwäche  der  rechten  Kammer 
und  einer  dadurch  herbeigeführten  StroniverlangBamung.  DieM  Anfalle 
cardialen  Asthmas  sind  von  einer  ganz  extremen  (yanoHe  begleitet. 

Ein  so  plötzliches  Versagen  ganzer  Herzabechnitte  kommt  außer 
durch  plötzliche  Verlegung  größerer  Kranzarterien  fast  nur  bei  der  Koronar- 
sklcroAe  vor,  und  zwar  besondent  bei  sehr  ausgebreiteter  Sklerose,  welche 
die  Blutversorgung  zahlreicher  Kapillaren,  wenn  auch  nur  in  mäüigem 
Orade.  ergehwert.  Tbcr  die  Knt-xtelmng  der  Anfälle  kann  man  sich  viel- 
leicht folgende  Vorstellung  bilden.  Wenn  die  Herztätigkeit  oder  —  was 
für  die  .Vleugen  des  in  den  Herzgefäßeti  zirkuherenden  Blutes  das  gleiche 
bedeutet  —  die  OefäUspanuung  infolge  einer  zu  bedeutenden  Anstrengung 
(«ler  in  der  Kühe.  z.  B.  im  tiefen  Schlafe,  unter  ein  gewisses  Maß  sinken, 
40  kaim  infolge  der  KoruuurBkleroeo  die  Durrhtihitung  der  Kapillaren 
plotzlieh  so  luuureichend  werden ,  daß  der  betreffende  Herzabschnitt 
in  einen  Zustand  liM-hgradigster  Schwäche  verfällt.  .\uf  den  interessanten 
Vergleich  der  Ursachen  des  Asthma  cardiale  und  der  Angina  pectoris 
koraraen  wir  bei  der  Koronarsklerose  zurück. 

Sehr  oft  sind  khni^ch  von  den  Anfällen  cardialen  Asthmas  Lungen- 
embolien (Hier  ein  mehr  oder  minrler  ausgebreiteten  .'auftreten  von 
Lungi-nrWIem  auf  dem  Boden  infektiucter  oder  toxischer  Vorgänge  nicht 
zu  tremien.     Wir  werden  sofort  davon  nueb  zu  sprechen  haben. 


Die  otguniMAm  KrwiUi«li«a  dsi  Bcneo». 


Bei  länger  snluütCDder  Druck»t«iKening  in  ilen  Luti^cnkapilUrcn  und 
Lungenven«!  entwickelt  sich  Kgelm&Jlig  di«  braune  Induration 
der  Lungen.  Für  tfare  Audbildung  ist  ea  glrtchgühig,  ob  die  Pruck- 
iteigeniDg  mit  einer  Stauung,  wie  bei  Schwäche  des  linken  Ventrikels. 
oder  mit  normaler  StromcMrliwindigkrit  wir  l»pt  kompcnsifiK-n  Mitral- 
fehlere  einhprp>ht.  Di*  Veränderung  wird  d««halbbes«T  nicht  alsJ'tauang»- 
lunge  bewichnet.  rnt«rr  dem  dauernd  gustei((rrien  Druck  erweitern  »icb 
die  LunftenveneQ  und  die  LnngenkapiUaren.  Die  Wand  der  letzteren 
verdickt  sich.  Sie  iiTrlaufen  geschlängelt  und  zeigen  bisweilen  aackförinig«> 
AuMtüJpuiiKen.  Hie  ra^-en  ac  in  di«  Alveolen  hinein.  Ein  Teil  von  ihnen 
ist  diir«!h  Tliraniften  verlegt,  die  reicrhliches  fttiilpigtnent  enthalten.  In 
der  Umgebung  der  erweiterten  Gefäüc  vutwickrit  sich  Bindegewebe.  Dir 
Interstitien  werden  dadurch  verdickt.  Es  erfolgen  klein«  HlutaustriU» 
in  flas  Gewebe  und  in  die  Alveolen  hinein.  Die  im  Qewebe  liegenden  Blut- 
kärperciien  zerfallen,  und  es  bildet  sieh  ein  braunrote«  Pigment,  das  aocb 
die  Ahreolaiepithelien  imprägniert.  Die  letzteren  werden  reichlich  ab* 
ge^toBen  tmd  gd»aguk  in  den  Auswurf  der  Kranken.  Alle  die«n  Verände- 
rungen wirken  zuummen  und  geben  der  Lunps  die  churakt4:ristucfae 
braune  Farbe  und  die  feate  Konsistenz. 

Die  Luugeu  Herzkranker  zeigen  ferner  infolge  der  BhitoberfülhiDg 
der  Bronchis Schleimhaut  und  dadurch  vermehrter  Schleim produktion 
oft  Rrwbeiiiungen  der  HOgeoanntm  Stauung^bronchitiii.  Sie 
charakterisiert  «eh  im  Leben  durch  Husten  und  okjektiv  dnreh  trockene, 
■eltener  fettehte  Raaaelgeräiuche  und  verläuft  mit  der  Produktion  eines 
meist  nur  spärlichen  sohleimhaltigen  Sekrets.  Das  ausgeworfene  Sputum 
enthält  faul  »tets  Blut  in  feinen  Streifen  oder  mehr  gleichmäßig  verteilt 
und  Hehr  oft  H  e  r  z  f  e  h  I  e  r  2  e  1 1  e  n  ,  runde ,  meist  einkernige  Zellen 
von  der  Oroße  der  im  Sputum  so  bauligen  Alveolarepithclien.  welche 
S4?hi>Ilen  oder  Körner  einen  dunkelbraunroten,  eiMnhaltigcn  Pigmenta 
umstcbließen.  Wir  sehen  in  ihnen  abgejitoOene,  infolge  der  braunen  Indu- 
ration mit  zerfallenem  Blutfarbstoff  imprägnierte  Alveolare[ntheUeu. 
Anden*  Aulorrn  fassen  nie  als  Wanderzellen  auf.  Sie  sind  das  einzige 
Zeichen,  an  dem  klinisch  die  braune  Induralton  erkennbar  i.<it.  Da.^  Sputum 
bekommt  durch  diese  Beimi»ehung  von  Blut-  und  Pigmentzelleo  oit  eine 
sujgMprochen  bräunliche  Farbe. 

Bisweilen  führt  die  Varlangtuunung  des  Lungenkreistauls  durch 
Schädigung  der  Gefäßwand  zum  Auftreten  von  Lungenödem,  nament* 
lieh  dann,  wenn  der  Druck  in  den  Lun^nvenen  erhöbt  ist,  gelegentlich 
aber  auch  Im*!  einem  gegi'n  dii-  Zeh  vorher  erniedrigten  Druck,  2.  ß.  recht 
oft  im  Kndsladiiim  der  Schwarhe  der  rechten  Kammer  bei  KyphoakolioM. 
Seine  klinischen  ErKheinungen  wurden  bereits  erwähnt  (s.  S.  67). 

DitbmitialdiutMMtUeli  iit  der  ran  P  r.  M  Q I )  e  r  betonl«  betrlleht  liebe  BweiB' 
BihaH  dM  Aanniru  von  Henkiankai  wichtig,  mag  das  Spatum  einer  Slaunag» 
machitlB  oder  etnem  Liuifeafidnn  entstanunen.  während  du  g«wCiudiehe  facön- 
ehituche  Sputum  aw  Sporen  von  EiweöftenthUt.  Zum  NacbvojK  wird  da«  Sputum 
in  cdnem  lUlbolien  mit  der  dmtaelicn  Menge  orner  3{»roxentigen  Kaigdwo  tüditig 
BMehöttelt  und  dann  doreb  ein  Kalte ntiltrTrhen  ttliriorl.  IhirchZuMU  einiger  Tr^dam 
Fm ou} ankali am  wird  daa  KwviÜ  im  Filtral  «ungefillt. 

Dia  variodertcn  K reislauf verhältnia<M>  disjionieren  die  Lungen  zu 
Infekt  iJiEirn  Erkrankungen,  erstens  zu  hartnfM-kJurcn,  immer 
rezidivierenden,  mit  der  Bildung  eines  srhti-imigen  cMler  eitrigen  Sputums 
verlaufenden  Bronchitiden,  deren  Entstehung  durt>h  dio  Neigung 
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von  Hentronkni  za  Kehlkopf-  nnd  Rachcnkatorrlion  begünstigt  m'rd, 
und  «Isiui  zu  Biuncboptivuinonien  (»ogenannten  Htauunf^s- 
p  D  e  u  mo  n  ie  ti),  die  sich  in  KTÖQerer  od«r  Ki^rini^rer  AtitKlcliiiunj;  bi- 
«onders  in  den  UnLerlappvii  t-ut wickeln .  Si«  werden  an  dnii  kling)^riileii 
(TbarakUT  r^twaigen  feucbt^^n  Kasscln«,  Wi  in'Öüercr  Auadchnnng  an  der 
Dämpfimg,  dem  vprändortcn  At*n)gpräunoh,  dpm  verstärktPii  Stimmire- 
mituä  erkannt.  Hüufig  ubt-r  bli-ilwn  sio  völlif;  laUfnt,  du  diL>  durvli  cit-  vrr- 
tusachten  eiiltjekttvon  ß«8chw«>rden  und  das  Sputum  Bvih  nicht  von  der 
blojleii  Bronchitis  unterscbKid«."».  Kur  selteii  rufen  i^ie  bei  noch  i>itiiger- 
maBen  krüftig^r  H^rKaktion  mprklii'hv  Dyspnoe  hiTvor.  Sie  vvriaufen 
meüt  fHti  HUT  grrituffm  Firhrr  oder  nJme  Trmpfraiurstngfrungen,  eine 
Encboinung.  dfv  wir  auch  bei  anderen  lufektioncn  Herzkranker  bogegncn. 
BiaweiU-ii  i'fki'nnt  niun  die  Steigerung  der  »nnst  alMiimn  niwirigt'n  Tempe- 
ratur nur  bei  fortlaufender  Mesflunp.  Der  Verlauf  der  Stauunjpipoeumoruen 
ist  oft  schleppend.  Audi  bei  Wiedoriierätelluiig  vullifj^er  Kom|H-ii3ätion 
siad  sie  im  Gegensatz  zu  der  dann  meist  rasch  achwindenden  bloUen  St^u- 
tinssbruiirliitis  oft  noch  1 — 2  Wochen  hindurch,  manchmal  länger  nach- 
wvwbar. 

B4«ondpni  gpführtich  werden  die  Lungeninfelctionen  durch  ihre  oft 
unuillcibur  zum  Tfxle  fülin-ndL-  akut»?  ExÄrcrbfttion.  da«  entzünd- 
liche L  u  n  g  e  n  ii  d  e  in  ,  welches  T  r  a  u  b  e  als  Belüfte  Pneumonie  oder 
als  diffuse  Stauunj^^^pnt^'umoiiie  bezeichnet«.  Seinen  von  Bahli  ange- 
nommenen  infektiösen  Ursprung  bat  Koekel  bei  einer  jVnzahl  von  Ropf- 
vcrltftzungnn  direkt  nachgewiesen.  Kci  Plcndcranken  wird  acin  Auftreten 
zweifellos  dumh  die  StromvorlangsÄmung  in  den  Lungen  Iwgünstigt.  Dem 
infektiösen  steht  dajt  wühl  durch  toxische  Einwirkungen  entstehende 
liongenödcm  nahe,  dem  wir  nicht  selten  b«i  gleichzeitiger  Xephiitia  be- 
gegnen. Ganz  plötzlich,  ohne  irgend  erkennbar«  Ursache,  treten  in  einem 
oder  in  mehreren  LungenUppen  die  Zeichen  des  Lungenödems  auf.  D«r 
Kranke  wird  infolge  de«  ak\it  auftretenden  .^tmungshindemiwies  enorm 
dyspooiach.  Er  gh'if^ht  in  jeilcr  Beziehung  einem  Kranken  mit  ABthma 
caztliale.  Nur  der  Puls  bleibt  bi.twe.ilen  völlig  normal,  wahrvntl  er  btd 
cardialem  Asthma  stet«  elend  iat.  Meist  allerdings  ist  auch  das  entzünd- 
Utihe  Liingcnödom  von  einer  alarken  Pulsverschlechtomng  begleitet. 
Anatouiiwli  nind  im  G^geuMtz  zum  Stauung»Ödem  gewöhnlich  nnr  einzelne 
LangetiahM-hnitte,  und  zwar  bemerken nworrcrweisc  besonden»  in  der 
l^nigeliutig  oder  in  der  NÜhe  von  Bronchojtijpumonien  lieteiligt, 

KliniüH-h  wnd  diew  Blnit«n  Infektions  vorgange  an  der  Lunge  mcUt 
von  cardialem  Aathuia  nicht  zu  trennen.  Nur  iKilt«n  sichert  eine  mit  dem 
Auftreten  des  Lungenödems  zueammenfaliende  Temperatursteigemng  oder 
die  freilich  recht  H>Itene  normale  PulsbeschafTenheit  die  Diagnose  (s.  die 
Kur%-en  oinca  5<>jahrig^>ii  nnd  eines  GljÄhiigen  Mannes  mit  chronischer 
Mvucanlititi.  lUe  an  entzündlichem  Lungenödem  starben  und  ein  ftnales 
Anateigen  der  Tvmptfratur  Kulten,  auf  S.  70).  Völligi:«  Fehlen  von  Lungen- 
ödem spricht  für  Asthma  eardiale,  wahrend  die  nur  klinisch  nachgewiesene 
BeachränkuDg  des  Odems  auf  einzehie  Lungen  abschnitte  noch  nicht  die 
cotstlndliehL'  EntotohuDg  der  Atemnot  beweint,  da  Kaattelgerausche  auch 
«mgen  angcnügender  At^mang  in  einzelnen  Lungenahschnitten  fehlen 
nniira. 

Nicht  selten  führen  die  Bronchopneumonien  oder  eine  Allgcmeiu* 
erkrankung   Herzkranker  zu   trockener  oder  exsudativer  Pleuritis. 


ISIligCT  Ver*^lu<'*Jenhcit  ilor  Fliiswigki'itsinenpe  in  hoiden  Pleural 
die  iiljcr  «iirli  in  der  VtTwui'liBunp  »Icr  l'Ifu rabiat l^r  auf  eiiipr  Heite 
Grund  babvo  kiuin,  oder  tu  dein  Fortl/enti-hcn  de«  Erguwca  in  ■•in<'r  Pleiira- 
hJUilc  trotz  WJMtorlierstellDiiß  der  Hcruirbeit  und  imtz  tVhwindun  dm 
Hydrops  itn  übrigen  Körper.    Die  Fliiseigkeit  bleibt  bei  der  s>ehr  häufigen 


Komlnnation  mit  Hydrotliorax  frei  beweglich,  ^e  tat  meist  aerÖB  und 
g&ni  acliwoch  bämorrhagiBch.  Die  Staun  ngspieuritiden  verlaufen  oft 
noch  torpitUr  als  die  Bronchopiiouinoiii^n  Herzkrank^^r. 

S»  kitiintp  ii'li  rilii-  ilteri'  Ftuu  mit  MiTVi«'hwü''hn  Iwi  HrtJ-riiKkUfoliM-lwr 
K-lirnnipfnicr*.  boi  dt-r  rrn  nrfSfC  mtcliiit^hcr.  bei  Ziuuhtnr-  der  Hrrww'hwütfh*  «n- 
wi»  l»i-ivd^r  und  dum  wied«*  mitn  X'*l  Kch*-inde»drr.  (rei  l)cwr([liclwr  Erguß  rtiehliPh 
•2  J*bn-  br*  zum  Todf  h-nund.  und  »iiu«  52jährig«a  Msim,  h«i  dem  dasMlbc  sott 
n  Monnt^n  der  F»ll  w»r. 

Dies«  l&ii)^  bestehenden  Pteuraergüaee  liex'orzugen  aus  nuch  nicht 
sicher  bekannten  Oriinden  die  lerhte  Seite  (vgl.  D.  Gerhardt). 

Eine  g«wi&ae  diflt^Ktitialdiagnoatiechc  Bodcntung  beanspruchen  die 
Atelektasen,  die  Im  .starker  Vergrößerunp  den  liiiki>ri  Herzen»  und 
bei  [M-riciUT.Htiecht'ii  Ergiiascn  im  linken  Uiit'i;rlap[jeii.  seltener  in  der 
ganzen  linken  Lunge  vorkommen  und  hier  Dämpfungefi  und  Änderungen 
des  Atemgcräuschea  herbeiführen.  Dei  Kindern  und  bei  Men»chen  mit 
engem  Thorax  rufen  aie  bisweilen  links  hinten  unterhalb  des  Anguliis 
Krapulae  eine  völlig  aliKnlutc  Dümpfimg  hervor.  Vor  ihrer  Verwcthalnog 
mit  einem  ErgiiQ  Hrhütxt  der  meiKt  erhaltene  StimmfremJtuA. 

Neben  den  aocben  geschilderten  Aflektioiien  sind  die  F.  «i  b  o  t  i  e  n 
derLungenarterie  und  ihre  Folgen,  die  hüniorrhagiächen 
Infarkte  von  hervorragender  Wichtigkeit.  Hierüber  vergleirhe  man 
Krankheiten  »Im  Gefäße. 

llitwvlb.'wi  kliniwhi'n  und  an&tonii«chf>n  V«<rÄadiiningi.'n  vi«  eint<  Lungenembolie 
ruictti  die  Titromlioaen  von  I. ungenarlerien  tider-reiiva  hervor. 
Dia  eritarca  enlurickcin  «ich  wohl  mi*i»t  niif  «kli>niliftrlii>n  Stollim  ilrr  PulinanaUs. 
fUs  letatorrn  »cbtie&rn  sich  gewöhnlich  «n  eine  Erkrankung  der  Lungen.  iipeucU  an 
Brnarhotini-umonion  ui. 

Dfti  R  m  p  h  y  «  o  m  i*t  als  Fo(g.>  eia^^r  Iterzkrankbeit  Khr  leiten.  iim»o  liÜuäjptr 
aU  sellMtSndijfe  Erkrankung  nsbsn  HerzlcmiikhL'iten.  b««onder9  neben  ArleriOMhle. 
rotiaclmn  Veränderungen,  bei  denen  m  oft  in  maOg^b^nder  HVüte  liervnrtritt. 

Dio  kruiiöse  Pavanonlo  kommt  b^i  HerzkrAjikcn  ebemo  vie  bei 
gwunden  Uenfclira  vor.  Büm  hmeaiimn  DtopAoilinn  »ir  Hrkrankung  daran  halte 
ioh  mchl  (ntitvUen  kSonoa.  St  Ut  ir^cn  ihrer  MehramprüctM-  an  di?  Hcrzkrafi 
nnd  wegen  der  nut  ihr  nicht  miten  veilMindenen  Sohädiping  de«  OefBOtonus  eine 
cniate  KomplikAtion  für  Herzen  mit  «chirachem  Mjvoard. 

An  1. u  ngen  I  ti  b«  rk  ul  ose  erkranken  MMUeben  tnil  dekompnuüerlcn 
IfitnUehletn,  iiAati-ntlii:li  mit  Milr^lnli-ROM-n,  bei  dmcn  der  Dniek  im  Lunxvnkreis- 
lufa  bedeaifiKl  erliöht.  die  I^ingrng<*fMß?  Htark  rrweilert,  der  Blulatrßm  In  den 
Langen  v..'rl«iij>nml  ist.  aclteiurr  aln  andi^ru  Ui-nai'hro.  DaKi^icen  ttUircn  angelrarenu 
KU(q>30telUer,  b«iu]ndAnt  die  Pulmotialut^no«»  in  groB.'r  llanfigkeit  dam.  MMuehen 
mit  knm|»?ni(prteii  Mitr&lfrlilem  und  ntil  Aortenfehl^ni  erkranloen  ebenso  häufig  an 
aberknloie,  wie  hentgeaunde  MeitMlicn  dMMJben  LebenMiter».  Wiehtig  int 
jter.  daß  du  PVxlacbrcitea  einer  »cfaon  beatehenden  Tuberkulow  dunh  einen 
iHWmtrwtrAdiMt  ÜDixfehlcT  nicht  rarlangAarot  wird.  Nur  die  AiuiedluDX  Ajr  Tuhe»- 
3W  indan  LunypRUt  b^idckompenaierten  HitmlMilem  neltt^ner  (vgl.  Meiien- 
bürg).  Voa  eiair  hcilnndcn  Wirkung  der  Stauung  kann  al»o  an  den  Lungen  ntaht 
tpPDchefi  werden.  Erkiiuit  nun  die  hAmatogene  EnUI«hnng  zahlretditr  FiUle  von 
ilbstkulOM  Ml.  hegt  ea  nSher.  die  rein  mechnniaehe  Erarhn tning  odor  £r- 
btdUanng  dea  KaltMu  der  TiitN>rkp1hnitlten  in  den  dafiir  in  Betracht  konmenden 
■fwvlartea  oder  varengerten  (■.■(SDnbKhnitivn  der  Lungen  xur  EtUäruiig  det  ver- 
«ehledetutt    Verhalten«   h.'rfinMixiehrn. 


Nitren,  Geschlechtsoi^ane.  Die  genaue  Kontrollieiung  der  Ham- 
B»)cTct)on  gibt  ein  vorziigliohcs  Urteil  üb»r  die  Punktion  des  Herzeiw, 
in  beflonderti  .in.srhaiilirliFr  W4>i.te.  wfnn  gleichzeitig  die  FiÜBfiigkvitttzufultr 
w«]Ug8t«iL3  annähernd  aus  den  als  (Jetränk,  Suppen  u.  dgl.  fliifgt'nnmraenen 
Mengen  beetimmt  und  eWnso  wie  die  Harnnietig«^  als  Kurvu  vt.'rwichiiei 
wird,  Allgenwin  gültige  Werte,  vrie  Oertcl  glaubte,  lassen  sich  aller- 
dings für  dm  Verhältnis  der  aufgvnonimeneo  Ptiistugkeit  zur  Harnmengi* 
wegen  de«  verschiedenen  Waflsergehalts  der  übrigen  Nahrung  und  wcgvn 
der  indi\HduflIl  wiN-hwinden  WassemusHcheidung  diireh  Haut  und  Lungen 
nicht  ablcitir».  Pur  dir  einzelnen  Kranken  gibt  aber  der  Vergleich  recht 
wertvolle  Re»ultat^. 

Sinkt  infolge  von  Schwäche  der  UtJcen  oder  rechten  Kammer  der  Dnirk 
in  d^r  Niereiiart^rie  oder  steigt  er  in  der  Nii^renvene  bei  venräer  Stauung, 
90  vfird  der  BI»t,st.rom  durch  die  Niere  verlangsamt.  Da  die  Menge  de« 
Hamwaswm  von  der  Mfnge  de*  in  der  Ä'it^'inheil  die  Nieren  durehfließen- 
den  Blutes  abhängt,  so  b  t  n  k  t  bei  11  erzsi^h  wache  die  Menge  des 
Harnwasscr«.  und  zwar  ziemlich  proportional  dem  Grade  der  KrvU- 
laufstöruiig-  Daß  die  venöse  Stauung  bei  Herzkraiiken.  wie  in  den  Ver- 
aucben  L  u  d  w  i  g  s,  die  II  e  n  1  e  sehen  Hcblejfen  xu  komprimier« n  und  das 
Abfließen  de»  Harnii  au  hindern  vermag,  irt  nach  dem  Auiiselien  der  Nieren 
unwtthrschcinbch.  Die  fe-»ten  Harnbe»tandtei1c  werden  auch  bei  verlang- 
samter Zirkulation  in  annähernd  normaler  Menge  ansgcsrhiedeti.  Daher  wird 
der  Harn  konzentrierter.  Nälten-Jt  ist  üIkt  ibr  Verhalten  im  ein- 
zelnen noeb  nicbt  bekannt.  Nur  da^  Verbalten  dea  Kuehsalzes  ist  genauer 
studiert.  Bs  wird  in  prozentual  etwa  normaler  Menge,  bei  verminderter 
WaMenDengQ  alsospiirlicber  alä  normal  aUBgeschieilcu  (Strauß).  Ebenso 
wir  das  Wasser  wird  da»  Kochaalz  im  Körper  zuriickgclialten.  Die 
Odemflussigkeit  181  verhültnismäCig  reich  daran.  l'nl^r  l'mständen 
übersclireitet  auch  im  übrigen  Körper  der  KuchMizaehalt  die  Norm.  Der 
Haroatoff  wird  in  etwa«  veriuinderter  Menge  ausgeschieden.  Nur  in 
einzelnen  Fällen  wenlen  größere  Mengen  N  im  Körper  aufgeataneit.  Auch 
er  nimmt  bei  der  Resorption  von  Ödemen  durch  reichliche  Piurwe  «i 
{Graümann.  Husche).  Cber  die  Versuche,  durch  phyitikaUiwh- 
chemiache  Methoden,  epezit^ll  durch  Feststellung  de»  elektrischen  Lcitungs- 
wid»ratande«  und  dra  tre^erputiktes,  zu  einer  Messung  der  renalen  Blauung 
ZU  kommen,  aind  die  Arbeiten  von  Kraus   und  Loeb   etnzuBehen. 

Fast  immer  tritt  Albuminurie  auf,  und  zwar  gewöhnlich  erst 
einige  Tage  nach  der  ersten  Venninderung  der  Harnmenge,  Sf-hon  iliese 
Tatiiachc  z«>igt.  daß  weder  die  Druck^enkung  in  d<*n  Olomerulungelaßen 
bei  arterieller  Dniekabnahme,  noch  die  Druck  Hleigerung  in  den  die  gei- 
wundcoen  Kanälchen  umspiiuienden  Kapillaren  bei  venöser  Stauung 
sie  bervomifen.  Sie  entateht  durch  eine  Schädigung  der  gegen  Ände- 
rungen der  Hlutverdorgung  außerordentlich  «mpfindlichen  Clomeniluii- 
epitheJien,  die  normaler  weise  für  EiwviQ  undurchlässig  sind.  Die  Kiweiß- 
auiwheidung  hält  sich  et^te  in  beecbeidenen  ürewsen,  meist  unter  1  pro 
miile.  4 — 5  pro  mille  dürften  die  obere  Granse  bei  einer  Albuminurie  in- 
folge cÜH't  Kreislaufstörung  »ein. 

Der  >-  biflweilen  mit  l'nri*eht  ao  genannte  —  ätauungaharu 
laßt  in  der  Kälte  oft  ein  mehr  oder  minder  rcichticbes  Ziegelmalusedi ment 
auffallen.  Mikrü*iko]>tseli  üiiden  sieh  außer  maMenliaften,  alle  anderen 
Formbeatandti^ile  oft  dicht  bedeckenden  Uraten  und  außer  Hnmaaure* 


I 


kmtallon  meist  h}vline  Zylinder  in  wenhsolnder  Zahl,  oft  wr^inxelte 
Epithelien  «ler  Niere,  bmweilcii  solclic  (Im  Niuretibcfkftut  und  ilcr  Blasp. 
Oft«r«  entUftll  der  SlaiiunKsharn  auch  fieriiifc^  Mengen  von  Blut.  Die 
Reichlirhkeit  der  FornibestAndteile,  ti|)ezifll  der  Zylinder  wechselt  stark. 
Jüp  »t^'ht  in  keiiwm  Verhrdtni«  xm  AJhmuiimrie  oder  zur  Abnahme  der 
Harnmi-ngc  (K  1  i  e  n  r  h  e  r  g «;  r). 

Bemerkpnswert  ist  die  zuerst  von  Traube  hcrvoigehobene,  ntiier- 
dings  von  Quincke  eiiigwliend  ffvwunligtH  THtsacht*.  daß  Metiaclien 
mit  |(Mtört«r  UerzUtiKkeit  ioi  Ge^eneals  z\)  Gesunde»  in  der  Kocht 
während  de«  Schlafes  tuelit  Harn  —  und  zwar  nath  Quincke  mehr 
llarnwaascr  und  mehr  hamfähige  Stoffe  —  flezernieren  als  am  Time.  Weiter 
zn  wrfolgen  ist  auch  die  Feststellung  Loebs,  daß  bei  Herzschwäche 
unmittelbar  nach  dem  Aufstehen  dn«  Verminderung  der  Harnwaaeer- 
und  relativen  Kochaalzniififu'heidung,  ein«  Ziniahme  der  relativen  Menge 
anderer  feister  Bt-atsiidtcik-  Huftritt'.  vrabn-iid  gesunde  Menschen  sieh 
mngekelirt  verhalten. 

Die  uiBtoiniBFht>  Veründ^ning  der  Nieren  infol^te  einer  Kreiftlaufitbrung;  tutt 
keÜMn  tHu-nnb*rpn  EiiilluB  auf  die  Botcbuflrahcit  des  Uftnu  und  »uf  den  (}o«iuiit- 
orguiiJiinuK.  Tmtx  d^rvflWn  wird  b«>i  dem  Aufhön-ti  dir  ZtrkiUationsfit&rang  der 
Hara  wieder  noruial.  Wir  s«'lirTi  «lutliHninch  au».>iclilirD1ii-]i  üdrr  ubr-rwk-Krnd  drr 
Folgen  dftr  wnSaen  tibtHiing.  IHp  Krnviti>run^  ilcr  Nierenvpnen  imd  ■)iH|iillMn-n. 
diR  dadiucfa  ri-ruraftehto  VVrgri'iIk'rung  dt-r  Nii-irm,  diu  dunkrlliUunMi'  Farbe  den 
Uukai  und  d^-r  Murk«! niltlf n,  die  dureh  Vr-rfrtlung  di-r  HKmbuiÄIcliiqM'pillielien 
oft  gelbo  Farbe  d^r  RindL-.  die  punktfünuigvii  Htoorrhagieo.  die  Enlwicklung  von 
Biad^<n>be  um  die  Gf  r^Q-  hi-nim,  dt«?  meiit  nur  unlK-di-nti-ntL-  Aiuriiuindrrdrin|pUlg 
der  Hamkftnälrbm,  die  tchlictüicfarn  Srhruinpfiing«vorgitngc.  die  »idi  rnei'«t  <utf  «imt 
tahitlndc  ^ahl  ub-Tfliü>hlirkLT  Etrudc>mnfp:ti  br-NrltrÜDkm,  da«  aIIm  Htnd  «olrlw  Vtf- 
Aodtnngen.  Die  durch  v.  Lrube  bmvhriebene  arterielle  Xiereninda» 
ration  bei  Aort«n-n»ufGzi«nE  toll  bei  dtwem  Klappenfehler  besprochen  werden. 

Die  mebrfacb  diücutuTiP  rmp-.  nh  die  Stauungasehruinpfniere 
(Bolliagcr)  ähnltcliL-  ErM.-hi^'inunKi^n  wie  dio  genuine  oder  dii-  arlerioakliTotiacfae 
Sehnimpfniore  h^rvorsuruten  vi.'irmBg.  inuD  icti  vcmeiuen.  SJun  tiodet  nieht  «eltcn 
bk  SohnunplaieirD  bri  K-kiindÜn-r  UcrMehwÖehr  alle  Hraeliritiuiigra  der  Stauung, 
oikI  die  UnlorAvbeiduRi;  iwigHien  Stavunfj^sdu-umpfniere  and  echter  Sehmm|rinjer«9 
nll  Stauunf  kann  anaUmiwlt  Sehwjpngk^itrn  ntarhcn.  Klini.ich  wird  nie  in  allen 
FUlot  nöglieh  «^in,  bei  ^neo  d^  Schrvintpfnier«  deulltehe  Er»ebeintm)irn  (rermehrt* 
Pulaapannung,  erlWilite  Ifengif,  uiedrfgM  apexiAMhci  fhivitfht  dua  Hanu)  gemacht 
bat.     (S.  hl<TZu  HeraniukcliiwiifliEiciix  bei  chr«>niM>h?r  Nephritis]. 

Zu  aekundftren  Erkrankungen  disponiert  die  KreialaofstörDn);  da« 
KiereRffi^wcb:-  seht>intMr  fmr  nieht.  Nur  Iwi  »rptiiKbcr  Endocardili«  auf  dem  Bod<-n 
alter  KlMjip^feltlvr  wird  öftern  eine  hämnrrhngiseheNepliritiit  britbarbtel. 
wir  dni  aucb  W  »  k  n  e  r  für  die  vim  ihm  nU  ri-kurriironür  Eiidooardjtia  be».'iehnctt-n 
FUle  banohlet.  Im  Ubngrn  halv>  it'U  iinür  vtwas  ülirr  llfn(l  uhronbKiMin  HrrMnukkcl- 
md  Kl^ipmirknutkungeu  nur  4  Nepbrilidrn  ala  Kamplikatian  der  Kreralaufat&ruiiK 
Kphinden.  Sie  aehknaen  weh  iittilJi  ala  akuU-  liamorrfaagiK-lio  Krjibriliden  an  atnge- 
breileb*  LungBOerfciaitkuogeii  an  nnd  rcttiefc-n  mit  Ahnahme  der  llarameDge.  Zu- 
nahian  -"i'  r  Allmniinurie.  ni-t'hwtnd  r^ieliUchiMii  Auftreten  vnn  Kul,  vca  |;raiiulieTt«'n 
•nd  ^itlu'le>'ltnd-m.  Itnal  mit  ilarken  Orleinnn  beconderB  im  GeneUl.  In  d«n 
ibrifm  Kllen  hheben  ai«  für  dm  Allgcmtrinnutaiwl  tatt^t  nnd  wuidcii  nur  b»i  der 
fegahnUtiien  Hannint«nHK>liunft  feNtifnatelll.  Ik>ullietu>  «rämiirhr  FTaelMtuungra 
bcslandirfl  a^.    IIa«  4in  in  '2  Fiillon  b?gIoi(ende  Fi«ber  scliieu  mehr  von  der  Longen- 


rTlmuikung  abfaüngig  tn  bciii.  ämal  ging  ste  20,  map.  7  Tagn  dem  Ttdt  vonos.  la 
£  Fällen  viirdi^  d^r  Mnm  [uteli  i—S  Woclu-n  mit  il(<m  AMauf  der  huitgcnenchr'manffn 
xrifdifT  Dormal. 

CWr  ^firmIC1IlbolieIl  und  di«  cUtod  nb)iiingigc)H-hwi[4igr^FftnridLrili» 
(Cu  r  H  <'  li  ni  n  II  i\)  «iclit-  G^fÄßkranldieitcn. 

QMcIlMcIltiortlM.  I>i«-  inünnlicliftn  (irniutinn  uigfin  >uBer  Arm  nocli  oAchhpr 
XII  <>rw«hncncU-n  0<lvm<if>i  Prnputiiiin»  und  «iner  bMwr«ilMi  <Unintor  aicli 
vnt  VI  riceladen  B  a  I  a  n  i  t  i  ii  iiicbla  Bu>M>nder«<i.  Ihr»  Funktion  wird  durcb  «in  Hm- 
k'idca  nicbt  b.'oini  rächt  igt.  Bei  Frauen  nxrdcn  dir  Mcnec«  boi  Kr(.-i>lnubtdnuigtti 
oft  unrt^getmäßig.  sflxcn  bisweilen  gnns  buh  oder  TorUufen  be-i  slÄrkorer  \-en(i«>r 
SlAUung  mit  ^l^ich[ichr^(■n  Melrorrhngirn,  Konzeption,  Ki^bwan^irraclufl  und 
Giburl  wArdcn  durch  H^nlcidon  niclit  bwintrilclitigl.  Oagr-gcn  führt  dio  Geburl. 
«cnigLT  d-i-  Schii  iin|{[-nrtinft  Uii  liunkrAiikcn  Ftaurji  b:awi>ilm  zu  schweren  StAnmgEn« 

Leber,  Milz,  Pankreas.  Aii  der  L  o  b  e  r  eimi  nur  di«  mccliaDi»cben 
Folgen  der  vennecn  Ktauuii^  bokiinnt:.  Von  <Jfm  KinHuQ  einer  vrrlang- 
«amtpn  BlutdiirchRtrömung  auf  die  Tätigkeit  der  I^fber  als  KxIcretionK- 
orgHii.  al»  Bcztmicrcmlr  VordailutigBilriiB»-'  und  vor  «llt-m  übt  hen'orragemi 
nichtigee  Organ  für  den  StHffwerhBel  der  Kohleiiytlrftti-,  dns  Eiwpißps 
imd  der  FetU*  wissen  wir  nichts.  Die  AiiefliwelUitig  der  Leber  durtli 
venöse  Stauung,  die  S  t  a  u  u  n  g  8  I  e  b  e  t ,  ist  ein««  dei  ersten  SjTnptomo 
des  ungenügenden  venSsen  Riickflueses,  Sie  geht  seinen  anderen  Kr- 
schcinungcD,  wie  der  deutlichen  Cyanow,  den  ödcnienj  oft  lonae  Zeit 
vorauF.  Der  Orad  dt^r  Anschu'ellung  int  ein  vortrefflichen  MaQ  fiir  die 
Stärke  der  venösen  Stauung. 

Die  VorgröOerusg  der  Lehsr  beruht  Buljtniti  ntuatchli<>ttl9i.-Ii  auf  einer  übermftQtgm 
Atudchnong  der  Zcrtralvm^n  di^r  At-ini.  der  in  bk  cinmundt-ndcn  Kit[Mllarea  und  der 
Pfortwleriate.  Man  bat  sie  mehrfach  iiim?Ii  einer  «tnrken  Blutung  otii  einem  Pfori- 
aderaitv  ^-öllig  al>tic*h wellen  Miheti.  Die  von  Aug.  Scbvtt  bradirieWnv  Verkleine- 
rung ün  dem  Auftreten  von  Ödemen  habe  ieh  IwiUier  nicht  beobavbiel.  Bei  längerer 
[teuer  der  Stauunfi  atrophicrcn.  wfe  V  i  r  c  h  o  v  sucrat  fe!atateUtc.  die  LebencUes  in 
Zt-ntrum  di-r  Acint,  dio  der  Peri]ilii-rie  verfetten  biuüg,  und  i-a  eriütl<*hl  da«  Bild  der 
.M  u  ■  k  u  t  n  u  ft  I e  b V  r.  !ni  Bnriieli  der  untergOgangBOen  Lebcnx-Ilen  de*  /entruraü 
<tnd  naeh  Hart  die  lj*bcrknpillun.>n  oft  ilironibottBch  vtriegt,  wbhfeml  die  ZeoUal- 
vencn  Brlbwl,  die  PfortAdcnittc  und  die  Kapillaren  in  der  IVripherie  der  Arini  frei 
von  Throrabpa  bleiben.  AllmBhbeh  entwickelt  sieh  Bindegewebe,  and  zwar  bald  mehr 
im  Z?nlruro  der  fjUpiMhen  in  di;r  CragebunK  der  i-raeilerten  Lebervenen,  bald  mehr 
tn  ihrer  IVriplivrie  iini  die  Eforladeränto  herum,  Da«  Biodegi-webe  wird  nllniühlieb 
derber  und  xk'bc  aich  aihninipfand  nuanunen.  tJie  frOlier  glatt«  Olierü^be  drr  Ijelrr 
wird  höekerig,ilu-uiitcrerKboodureh<licSlutüb?r(üUuogabgcrundclTr  ItuiMiBtuinpIt 
«ich  noch  mehr  ab.  ihre  Konaialrm  wird  tux'b  bfdeutender.  Das  ganze  Oigaa  -nt- 
Ueinert  aicb  (Stauungninduratioo,    Stauuugttcirrboac). 

Kliniücb  ntft  eine  störkerr.  frisch  entelandene  IjL-bcrscliwcIlnng  dnreh 
die  Spannung  der  I^ebertcapt«'!  oder  durch  entJiiind liehe  ErD^'heinungen 
nn  derselbcD  sehr  batißg  iirruigeoehme  subjektive  Empfindiuigen.  Drurk 
und  Völle  im  Epigastriam  und  im  rechten  Hn>ocho[KlTitim.  bei 
tiedeutender  Entwicklung  auch  Schmerzen  hervor,  die  manchmal 
UDt-crhalb  de»  rechten  Schulterblattes*  lokaliüert  werden.  Diese  Beschwer- 
den bilden  biaweilen  rinn  Haupt kinge  der  Kranken.  Bei  Stainingstebern. 
tiie  achon  fleit  läugerer  Zeit  bcatehen,  fehlen  sie  öfters  auch  bei  bedeutenden 
Orsd«n  und  werden  nur  durch  Zunahme  der  Schwellung  hervorgeruf 
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Ke  besondere  nacti  unten  unil  Unks  vtir  sich  pclionde  Vergrüfio- 
rang  des  Orf^ans,  seine  Kunmmtpnzv'emiphrunK  sintl  \»i  iifirniBlem 
Thorax  und  wenig  aii^^edebntecii  AlidoiiK-n  olinr  Srliwitrigkfit  durch  die 
Falpation  nach wx-i »bor.  Bvi  tit-feni  lliurax  und  bei  Htarker  Auftivibung 
lies  Leibes,  bei  denen  man  auf  der  VonlerflSche  de»  Thorax  ein«  abnorm 
(j^ringf  Ausdehnung  des  Organe  erwarten  muS.  i*igt  schon  ein«  wheinbar 
mirmal  große  Ijpherdämpfung  fine  VergroÜening  an.  Bei  manchen  Em- 
y>hy^niatikeni,  bei  Kyphi'skohotis'.'ht.'n.  bei  Frauen  mit  8ehnitrlebern  oder 
EnleiuptuKi^  und  bei  Kindern,  bei  deitfii  dii?  Ejifber  iw'hon  oormalerweii^f 
den  Rippenbogen  tiberragt,  ist  besond«»  auf  die  größere  I^rbhcit  des 
Organs  Wprt  m  legen.  Seine  Größe  ist  hier  oft  nicht  so  sicher  verwertbar. 
Hin  stark  vom  übrigen  Organ  ahgeHelKter  SchnitrlapfH'n  kann  \m  beträcht- 
licher Stauung  Kfl  figentiimUche  Formen  annehmen,  daß  pr  zunieluit 
fiii  eine  Ceachwiilat  gehalten  wird.  Die  Um-bc»heitcii  der  Oberfläche 
bei  Stairnngsinduration  sind  wohl  nie  taatbar.  Die  Obyrfiüelie  erseheint 
glatt.  Bei  beträ*ht lieber  Auftreibung  des  Abdomens  und  starker  Ijrbcr- 
»ehwellting  findet  sich  bisweilen  rechts  hinten  unten  die  Liingengrcnze 
bi*  zu  Handbreite  höhpr  als  linlcj«.  Ihre  respiratoriMhe  Verachieliliclikeil 
schütKt  vor  der  .\nn«hine  eine*  Pleuraergusses.  Unter  donnplben  Ver- 
hältnijwen  trilTt  man  femer  bwi  normalem  Stamle  der  fiienze  rechts  hinten 
tuiten  eiiie  Scballvcrkiiriuog  infolge  von  AtelektaM  oder  aus  denselben 
Ursarben,  ib'e  bei  kleinen  Kinderu  an  dieser  Stelle  so  regelmäßig  eine 
Dampfung  her\-ornifcn. 

Die  bei  hochgradiger  Kvrzsehwäcbc  häußge  mäßige  (lelbaucht 
iM  von  der  Lebrrvcrändrrung  ala  BokhiT  W()ld  iinubhäii<>i{>.  Sie  tritt 
offi-nbar  nur  bei  Eiehindpnmg  des  (>allenabtlu.>e)es  auf,  wie  sie  im  AnschluÖ 
an  den  bei  HetzDchwäcbe  »u  häufigen  Duodenal katarrb  an  der  Pajnlle 
nder  in  den  Uallungäogen  stattfinden  kann.  DerStauungsikterus  irt  meist 
nur  wenig  intenniv.  Niemab  kommt  e»  zu  völligem  .-MHtrhluU  der  Galle 
vfim  Darm.  re«n.  xu  PuWerlangHamung,  Hautjurken  oder  Bonatigen 
EnicbeiuungL-n  einer  reichlicheren  (Jatlenn-sorptiun. 

Vereinzelt  fährt  die  Stauuncainduration  der  Leber  —  vMkicht  suaHnaien 
mii  der  ran  H  a  r  t  (t-Ml^Mtf-llten  KapillarthromboM  — mden  Symptomen  der  L  a  e  »■ 
n  c  i^  «dura  OrrhoK  (Laoliort^r  Wortadontaming.  Stt^lMtrumiui.  Asritm,  .Milr.vTigröDe- 
ninf!).  Aber  bevor  man  diese  Annahme  maebt,  eriiuier«  man  urh  t(«t<,  daD  Her«- 
■cliwächf  Ixti  ecfator  QrrlKMe  «ehr  hiufig  ist  und  wir  im  L^bpn  udü  hii  drr  liHrhr 
r^hl  ofl  die  F«Ifra  beider  VeränderunjccD,  OLrili»*«  EuiaaiHieD  oitt  Sutiun; .  aotnBrn. 
Ebmio  kiimte  aieh  In  dirr  8laniinf«It*ber  diirrli  die  Kinwirluing  beiioaderpT  t^hKdllch' 
krit?-ii  grkgnittich  eine  LacnnccMfac  (Tirrliow  oniwickcin, 

Pirnktitch  bat  man  b.'i  Unnikraulva  mit  der  Annalim'-  loLaWr  Veiftaderungi-n 
tn  Abdomra  «-uhl  «tot«  rrcht,  wenn  der  A*cit«*  im  Yvrbältnia  eii  di-n  übriftrn  Odcnivn 
alwiurm  «tarlc  t^t.  nach  Utrer  BuS»itigutig  meluvrv  Woi-li<n  lünclur<4i  fortbeSlcbt  und 
nach  emer  Piioktioa  irolz  guter  oJrr  lri<lliuhrr  KDmp'iiaaiit.>n  raacb  rradiriert. 
Eijw  neben  dj>r  H^rzMlnning  )>?«lph^ntli>  L?hpmnrkttan  lainn  man  nanii-iitlicli  dann 
iitK||;noitiztfren.  wenn  ein  pal^liUr  Stilituraor  vorliaoilcn  Ul,  rinc  K^-f^rt.  diu  nalSr- 
Itrli  nldit  lungf^cehrt  wrrd«  n  darf,  da  bokjiDntltoh  L  a  e  n  n  c  c  »chi.*  {.\rrba6vn  ohor 
ySiMtaaor  und  aGbr  oft  obiw  nachwatibarva  MiUtumor  TorkcNnmon. 

AuB.T  Leberwrkrankiingen  «Jederliaennee  aoben  Ctrrhow  führen  noeh  «tnig» 
<Ut'klton?n  bei  llerekrank^n  lu  einrr  isoliviten  AnMumlung  n)n  A^citn.  Keben  dirr 
n-lta-nvD  Ffort<uUrtbrouil>u4«  i$t  v«  in  eimvUiru  FSUen  die  von  Oiir»ebmann 
alu    ZuckrrguUlrbcr  bezeicihnatv,    i?ig«Mnigi*    LrberivrtüidrrvBy,   <&v   atch 


durch  hochj{mdi|^,  tündc^w^bigo  Verdicbun|[  und  Splirampfnii|[  de«  Jjthtr^htT' 
EU)ti.u  nlmrakto  rix  irrt.  Durch  die  so  riiltili-lti-iulr  Kumpn-^xinn  iIi't  LrWr  tiei^t  drr 
PfortAdcrkn^ialniif  »choo  W  gcringrii  Umdpn  von  K^rMcJiwnchQ  «iiw  boclq;rMligc 
Slauuiig.  Ahnlichi!  Praeene  finden  nich  oft  glmcliuni  ly  am  aerfiora  Cberzutw  drr 
Milz,  luii  Peritoneum  dor  BHucLhöhk-uvraiid  und  de*  Mcnciitchntn»,  nu  d<-fi  Fimrtn. 
büsondpra  dor  recfaten,  und  uiuchi>inpnd  FPgcltnäQig  km  Partcaid.  th  echeitit  sich 
»Uo  um  ejni.-  eiKCDurliii!!.-  itkIcTOti(.'n.'nd«  Buteüiidiutg  xu  buwivln.  wfU'tie  die  wrkciiiodv* 
non  Hi'ruwn  Müiit^  Klctchxcitiij  <id«>r  tiMlivinander  in  wi>rfaM>lndor  KsUmfolgs  «rgintl. 
Uifi>  b!«onitlrTB  Btarkr  KntwH-klung  an  der  Leber  mof;  durch  oardide  StouuDg  in  das 
L-bi-tvetii-n  U'ijiiinutigt  Wi-rdon.  Du«  Stn.uiingid^)HT if^gt  Ja  häufifi Iiifbtr enlxUadlklw 
Vcrdirk<u>gcn  ibror  Scrow,  Aber  nir  känncTii  nie  bei  der  Eigenart  drs  ganzen  Pratrsar« 
nicht  sU  eine  blofr.'  Foljfe  d»r  HorWE-rlinderung  dHr<ih  Obtitcraüon  des  P^ric«rd« 
amchen  niul  clcahiilb  drn  yiunrn  ..)> Tinirdiliiichc.-  ParudolrbcrtTirrlioiw'  (Pick) 
oioht  iJnrptitsrvn. 

AuoJi aooKlii^  ohroiiiHi'lic  i>vriloniM«rhc  VcrAudfrungcn  känncn 
bei  H»nkrankc<n  zu  der  iMlivriiMi  fVnwtmmliing  «int-«  .\ncit«->(  führen,  AnOrr  darcl) 
Tnbnrinilow  konunen  üo  bUweilen  durvh  uinen  itinloglttch  nicht  kUr«u  Prouß  zu 
■lande,  der  r.u  difhuen  Verdivkunfrca  de«  Poritoneuni»  fahrt  und  tK'bcinlnr  mit  dm 
piritoncalon  Vcrftnderungcn  boi  der  Zui^kerguBleber  nnbf  i^rwnndt,  ^'ic>llpicht  Jdmtitich 
ihI.  Ich  Imbu  air  am  Pi-rittininiiri  nur  liri  HcnuTkrankunjicn  f^-M'hm,  ewctmal  bei 
junj^n  SUinncrn  KwiNclinn  20  untl  30  Jubr^n  vbna  AtvUm  (bei  pjni>r  ){iit  k<>Ri|Kn3iiert«ui 
MitralHt^nojc .  die  au  E*forta(li-rihroinbi]ir  akut  m  Omnd«  j^iig.  und  bei  einem 
Sr'hrumptntcn'iikKuiki-n  mit  ciatT  hodigmdigcn  Arti<rtcHklcro60  der  Eingemk)«- 
(krtcncrii,  vTk'bf>r  nn  Daimgangr&n  starb),  sonst  nur  bei  dekompouicricn  Herxoflck- 
tioften.  rum  Toil  Hin  nebcmaeblit'h^n  B^lund,  zum  Teil  oh  eim!^  »rkcnnban*  Ursach'- 
der  ouffAltig  hrrvorl  retenilen  AirtMnmlung  von  AnutUot.  Die  wni'ur  t^uung  wirkt 
hi«r  oIro  bi^i  der  Bildttni;  dM  .^ooitc«  «TMcntlidi  mit. 

Die  S  t  s  II  u  n  ^  K  m  i  I  2  ist  anatumi^cb  dtrullich  vergiÖQert 
und  abnorm  feat.  Sie  macht  hiswtikn  JastiKea  Seitenstecbed. 
Bei  normalf^r  Lago  ili>s  Otgans  ist  die  Vorgrolierung  aber  nie  nnsrmrhend. 
um  dir  Milz  paljKilK-l  werden  zu  InaHen.  Ich  habe  eine  Sfjiutingitiuilz  nur 
bpi  Fraui>n  mit  abnorm  ttrhlHlTeri  Kniirhdcf'ken  ndt-r  mit  Rnt^'inptose  uud 
hä  huchgradige.r  KyphudkuliuiM^  der  ßruat wirbt- Isuuli;  bisweilen  gefühlt. 

Am  Pankreaaiet  nur  die  nnatonusfhe  Fulgi-  der  venöMn  Stauung, 
eine  Stauungsinduration,  wie  an  Lelx<r  und  Nieren,  bekannt. 

Mägillt  Dafm.  Am  Msgendarmkaiial  tritt  bei  vorlanfüsamtcra  Kreis- 
taofe  die  Störung  Aa  Kunkrinii  in  drn  Vordergnind.  Wir  firtden  nir  bi'i 
üb«rwi«gcndAr8enwäclie  der  linkoii  Kammer  ebenso  wie  bei  der  der  recht?». 
Nur  atärkervr  Mi*t«ari«inua  Hcheint  beeondem  bei  venöoer  Stauung  vor- 
tukoDunen. 

Von  aeit»o  -des  Magens  bestehen  Appetitmangel,  Oe- 
fühl  von  Druck  und  Völle  niieh  jeder  Nah rungsauin ahme,  bia- 
weilen  Aufstoßen  und  Sodbrennen,  *ehr  BL-lten  Erbrechen.  Au«  tbera- 
peutisrhen  Uründen  ist  dem  abnorm  g  o  steig  r.  rtenDuratgefü  hl 
mancher  Herzkranker  heMindeni  im  Beginn  einer  KreislaufHtürung  oder 
nach  der  Btäcilijiung  rric-hhchcr  Odem«  oder  hydropiÄther  Krjcüase  Be- 
achtung XU  Bcheuken.  Mit  einer  Ansummlunjt  harnfäbi|;er  Substanxen 
im  Kilrper  kann  dieee  Erscheinung  uarh  den  Versuchen  von  H  u  9  c  h  e 
(«.  unten)  wohl  nicht«  zu  tun  haben.  Di«  'Aunga  ist  mcitit  nur  mäßig  be- 
legt. H( "I  wird  oft  in  normaler  Weise  produziert,  t'bex  das  Verhalten  der 
UotiUtÜt  de«  Magens  fehlen  noch  emgehendere  Untersuchungen,     Die 
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31«fp;nbe*<;liwcnleu  sind  neben  <ler  |jcU.-rscbwi;lluDg  nikncbniat  dm  erste 
SyniptoDi  der  Horuiürung,  und  man  8u)lt«  bei  Haf^nersclieitiungen  älterer 
Leut«  stets  auch  an  diew  Högtirhkeit  denket).  Heftif;ere  Uageostöruiigen, 
bmondcTs  bäu^es  Erbrechvn,  pflogfu  bi^t  blotler  Kri'iäUiibtöraDg  kaum 
vonukommeD.  Sir  sind  (a.*rt  immer  die  Folgr  eines  akntrn  odi-r  chronischen 
Mamealeidens  oder  <^iner  Urämie.  Bei  Gichtkranken  »ieht  man  bisweilen 
uUe  diese  L'rsschcn  zusammenwirken. 

Am  Darm  wird  oft  tue  P  e  r  i  s  t  a  1 1  i  k  gestört.  Meteorit  mos 
ruft  ziuamnien  mit  der  Leberscbwellung  und  der  Magon^tömn^  eni  »ehr 
liketigv-8  Gefühl  von  Spannung  des  Leibes  hervor.  Bi'i  der  Mt^brzshl  do- 
kompensiert^T  Herzleiden  bestehen  St«r\uigen  der  StuhifiirWrung",  etwan 
häu^rr  Verstopfung  ah  anhaltender  Durchfall. 

Die  Resorption  derKabrunj^  ist  von  GraQmann  unter 
Pr>  M  ü  1 1  e  r  und  von  H  u  a  c  h  c  unter  v.  S  o  o  r  d  c  n  untersucht  worden. 
Dip  Kohlehydrate  wc^rden  auch  bei  hochgradiger  Herzseliwiiche  in  normaler 
Weise  ausgenützt.  Au^h  die  Eim-eiSresorption  und  -unuvtznng  hatte, 
mit  Aiuinnhme  eines  Falles  mit  »tarkem  Durchfall,  kaum  Schaden  gebtten. 
Dagegen  werden  in  einem  Teil  der  Fälle  von  den  Fetten  trotz  normaler 
Einwirkung  der  VerdaiAing  auf  sie  dUTchschnittlich  lö  (10,61 — 31,44) 
Prozent  nicht  resotlicrt,  also  annähernd  S— 4mal  weniger  als  normal. 
Zai  Erklärung  kann  mau  an  analoge  Vcrliältnisäe  bei  anderen  Verdauuiigs- 
Htörungen  denken  und  die  veränderte  Tütigkeit  der  Darme pithelien  dafür 
verantwortlich  machen.  Die  Ketsorption  der  Kohlehydrate  und  EiweU}« 
durch  die  Blutbabn.  die  der  Fette  durch  die  Lymphwege  ist  wnlU  kauot 
beran2U2iehen. 

Wie  weit  die  sogenannte  cardialeKacliexie.  die  wir  beiionders 
bei  schweren  HerKktappt-nfeblfm  antrc-fTen.  der  Pchwund  de*  Fettpoluter» 
und  spater  die  Abiuagening  <ler  Muskulatur,  mit  der  veränderten  Nah- 
ning«re»nrption  tuflammen hängt,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Dali  sie  jcden- 
fklli  nic-tit  allein  dadurch  bedingt  wird,  daß  vielleicht  auch  der  Blut-  und 
WasBftgehalt  der  Gewebe  mitwirkt,  beweint  die  nicht  ganz  seltene  übeisiis 
rmMbe  Ahmagening  mancher  Krank.^n  im  ersten  Beginn  der  Störung. 
Bei  einzelnen  Patienten  mit  beginnender  Korouarakleruse  sab  ich  eine  »o 
bedeutende  Verschlechterung  des  ErnahningszustAndee.  dali  die  Difteren- 
tialdiagDOK  gegen  Krebs  in  Betracht  kam.  In  diewn  fl^lien  hob  sieb  das 
KörpMvewicht  mit  Be«aerung  de«  Zuatandea  mehrfach  recht  «ifrculich, 
während  bei  vorgeschrittener  Trerz.ieh wache  die  einmal  «injijelreteite  Ab» 
mogeruitg  gewöhnlich  nirht  zu  besi-iti^rn  ist. 

Anatomisch  zeigen  l>«ionders  Magen,  Duodenum  und  Dickdarm,  in 

firingerem    Grade    lleum   und  Jejuntini  die   Zeichen   venascr  .Stauung. 
aßerlieh  «cbtbar  wird  cie  bis%'eilen  in  dem  Auftreten  von  Hämor* 
rhnidalknoten.     Andere  alt  hamorrhoidale  Blutungen  «nd  mir  bei 
Herzkranken  infolge  *ier  venösen  .Stauung  ohne  gleichzeitige  L^ben'i rrhose 
weder  am  Darm  noch  am  Magt-n  vorgekommen, 
("ber  Danuemlxilien  s.   tiefülikrankbriten. 

Blut.  Das  Verhalten  des  Blutes  iH-i  Herzkranken  in  mit  lietionderera 
InlefeMe  verfolgt  worden,  seitdem  Ovrtel  »eine  BehandJungsnuitbod« 
zum  Teil  auf  Veränderungen  des  Blutes  stützte. 

O  (I  r  t  c  I  luhm  an.  ilnB  bei  M'TKwbvrirhD  daroh  den  Nnchbitl  lU'r  Nienratitig- 
kmt  Wa»Mtor  im  Körper  mirückip'linltvn  wctAp,  und  iwnr  anuomvLu',  jo  rckhlidiere 
nOMiighelt  drr  PatteU  groM«.     Du  im  IDai»  tirkuliemide  WoMer  wtdn  aiu  den 


KöqiTHpillAiyn  In  4i«  Onvlw  ivtRiilirh  wiiigeiM>hind.«n.  [Irr  dndtirch  h(<«el)l«anigt« 
L>inpli.ilrom  tlihre  v*  itiedeti-  ia  das  itclitf  Hi-rz.  B»  ttcl^nK*-  so  ■»  diti  Artriien.  dU- 
tuii  di<«e  Weine  eine  abnorm  groUc  llt-ni^  TcrwiU*crt^a  Bluten  mthAlton.  Ki  be«t«h« 
bd  HBmdiwXcIiie  eioo  hydrlmiticbL-  Plcthoia  nuf  der  arteriellen  Sdt«  de»  KSrpcn, 
dis  Hcr»rbcit  wvrdc  no  gCMl^tigvrt,  Die  Vrn>-n  korintcn  dabei  iivromle«  od«r  1>ri 
mnelimpnder  \TDüHer  StKutmg  sogar  ahnorni  konr^ntriett«»  ftliil  PDllmiuv.  Von 
rDrahercio  war  c«  unwuhiBolieialiabt  daß  der  normulLTwi-iBv  uußcrüttlcritlitli  langaniiit- 
Lym[il:«tTOin  ImI  Krfwlaiifiitörungeii  mit  einrr  Uwi-Iilr  im  igten  <:n<^hih-indi2]Lrit  dAa 
TOo  den  KApiUftmi  auafcnchiedeno  Wasaur  dem  Herzen  zuXührt.  Auch  aoost  haben 
Ridi  von  »ll'-n  S^'ttcii  RinuTindi'  (p-itfa  die  O  e  r  I  e  1  Hclm  Thi-orio  crl.oben. 

Die  ftuncnblicklichfn,  freüirli  nwh  in  niariclier  Richtung  xu  vcrvoll- 
9tündigcndcn  AnsohAuung<'n  laüeen  «ich  fotgondormnQpn  zuftainmen- 
ftuwen.  Hei  beginnender  Krei»laii(stnning  kommt  es  aus  unW- 
batmt«  Vrsachc  —  \*ioIIcicht  durch  vermehrte  Wasaerverluste  in  den 
Lungen  «ler  in  d»r  Haut,  wohl  kaum  durrli  sino  Zunahme  der  Blut- 
körperchen büdung  infolge  dtr»  O-Mangels  —  zu  einer  Kindickung 
(1  e  8  B  I  u  t  e  8  ,  kvnntliL-h  an  tU-r  Ziinalime  iler  Blutkörperchen,  des  Hämo- 
globin»  und  vor  allem  der  Trorkmäubstan»  iiiul  de»  (^pezitiechen  ücwichta. 
Dm  Blutplftsma  wird  dabei  auffälligerweihe  eiweißarmer. 

Nimmt  dir  Herzsrhwärhe  zu  und  kominl  e»  zu  einer  Waaeerretention 
ini  Körper,  sn  tindeii  wir  bei  Kranken  tiiit  mäßigen  Ödemen  einen 
zunehmenden  Wassi-rijehalc  des  Bluter  wie  der  übrigen  Gewebe,  «ine 
selbst  unter  Uie  normale»  Werte  verminderte  Konzentration  des  Blut«i. 
Da  ein  entsprechender  Vnlergang  von  Blutkörperrhen  und  I'lawuaeiweiß 
nicht  anzunehmen  ist.  beziehen  wir  diese  Veränderung  auf  eine  Ansamm- 
lung vermehrten,  aber  abnorm  dünnen  Bluten  in  den  UefäDcn,  auf  eine 
Plethora  serosa.  Die  iutiividueil  v-rsehiedene  WaMerailsscheidung 
und  -aufnähme  in  den  Kapillaren  bedingt  wohl  die  in  den  uotersuchtcn 
Fallen  verschieden  starke  ßtitwiiklung  der  Veränderung  in  den  einMlli«li 
Teilen  de«  GeiaQsystems.  Mit  Sicherheit  besteht  aber  keine  auaachlieBHclie 
Plethora  in  den  Arterien,  wie  O  e  r  t  e  I  n«  annahm.  Eine  Stcigerutig  der 
Herxarbeit  durch  die  Vermehnmg  der  BbitmatiKe  ist  in  diesen  Fällen 
ebi-iifalU  unwulirMcheinlirh.  da  die  (iffüÜe  «ich  wohl  meißt  rnt«prechend 
erweitern.  Kb  wäre  interetiKant,  feülxu-itellen,  weJehe  GefätJgebiete  den 
Auagleirh  übernehmen.  In  ihni?n  muH  bei  unveränderter  llerzarbcit  dir 
BlutelrÖmung  langsamer  werden,  tind  das  könnte  an  manchen  Teilen  auch 
für  den  (leAamt-organiaraus  von  Bedeutung  sein. 

Kommt  e*  zu  sehr  bedeutender  vcnöaerStauong,  xu 
acht  starker  .\n»amnilung  von  Ödemen,  ßo  wird  der 
Was^erauslritt  aus  den  Kapillaren  stärker  als  die  Waaserauf nähme  in 
ihnen  und  durch  die  L^iniih bahnen.  Das  Blut  wird  wieder  konxrn- 
tricHer. 

Ist  schon  nach  dem  ßrade  der  KreiHlaufstörung  dos  Verhalten  des 
Blutes  vcT«chieden.  to  uird  es  noch  mannigfaltiger  durrh  die  anfünglichen 
L'nterw^hiede  im  Blute  der  oiiize)n'.'n  Kranken.  lX*r  eine  ist  animiseh, 
der  andere  mgt.  normale,  ein  Diabetiker  vielliidit  von  Anfang  an  über- 
normale  Werte  der  Blutkonjwntralion.  So  Bind  Veränderungen  der  Blut- 
besrhalTenheit  bei  Kreislaufstörungen  oft  nur  dann  auf  die  verändert« 
Zirkulation  Äuriickzufiihren,  wenn  man  ihre  Entrtehung  oder  ihr  Schwinden 
bcoliarhten  kann.  Ha  sei  noch  erwähnt,  daO  dat^  llümoglobin  des  gcstAuten 
Blute«  wrgen  aeinT  dunkh-n  Farbe  hei  den  üblichen  F«rbcnvcr|[l«ohungen 
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KU  höbe  Werte  liefert  und  daß  die  Bltitk<>r|)erchenzahl  nur  durch  Zahlung, 
nirht  durch  volumimetrische  Methoden  festKURtell«n  ist. 

Von  großem  lnt4>rpA!ie  ifttdie  Atigahe  von  ßence  aus  der  Koranyi» 
sctyn  Klinik,  daß  die  Viskosität  d<»s  Blutes  bei  eyanntiaehen  Hers« 
kimnlten  slvij^t.  Die  t^^rsache  dvr  Vpräiiderung  iHrheiiit  mir  nixh  nirlit 
stureichcnd  klargeateDt.  Bestätigt  eich  der  Befund,  muH  der  Kreisl&uE 
dadurch  auch  in  den  kleineu  Gefässen  erschwert  werden. 

Der  verÜndertc  GsAgebalt  des  Blutca  i»t  «eliun  bei  Beepnxhung  der 
Lungener»cheiniuigen  heriihrt  worden. 

HjmI.  Die  uiif;i-nü;;eride  Blutventur^juu^  i]i*r  Huiit^füOc  Iwi  »i^hwuelier 
Herztätigkeil,  führt  zu  Ijlaeseni  Aussehen  der  Krajikt?n,  daü  oft  irriüniltch 
»vi  Anämie,  auf  Verarmung  des  Blutes  an  färbenden  Be^tAndtetlen  bezogen 
wird.  Die  (.\anose  HerEkronker  ist  ginßl« ni4>i Is  die  Folg«  der  venräen 
Stauung  durch  eine^liwarhcder  rechten  Kammer,  die  zu  einer  Erweiterung 
der  kleinen Haiitvenen  und  der  in  sir*  einmimdonden  KapÜlnn-n  und  zu  ihrer 
Füllung  mit  vencjä«^'ni  BIuli-  führt.  Die  DunkL-lfürliung  di-s  Blut«-»  durch 
O-Verarmung  mag  da«  Auftreten  der  Cyanoee  begünstigen.  Aber  nur  bei 
sehr  starker  Entwicklung,  wie  z.  ß.  bei  einer  sehr  bedeutenden  Störung  de» 
Lungengaswechflcl«,  dürftig  sie  allein  die  CS'onos«  bervorrofen.  Es  wäre 
•onM  unverständlich,  warum  die  <Vano»p  Wi  manchen  dekompen^ierten 
Aorteriinsuftizienxen  mit  hochgradigst ^■^  D^fspHOe.  gclcgeulüeh  »etbst  bei 
völligei  >li<uL-hung  von  arteriellem  und  vennecm  Bhile  fehlt,  warum  sie  in 
mancheit  Fallen  stark  entwickelt  tat  und  die  Atniuug  völlig  ruhig  bleibt. 
Fiir  die  Bedeutung  der  venösen  Stauung  spricht  endJieh.  daß  die  Cyanose 
bau [itHÜch lieh  bei  Schwäche  des  rechte»  Herrens  (infolge  von  llitraht*iiOBe, 
vtm  kongenitalen  H«rxfehleni,  von  Emphyii%>m,  von  KyithoskoÜnaie  u.  ».  w.) 
auftritt. 

Die  Cyanose  zeigt  airh  zuemt  an  Stellen,  an  denen  dichte  Gefiißnvtze 
and  Dünnlieit  der  Bedi*rkungen  normalerweise  eine  rote  Farbe  herbei- 
führen, an  den  Lippen,  den  Xasenßiigeln,  den  Ohrmuscheln,  den  Backen, 
den  Finger-  und  Zehennägeln  .  häufig  an  der  8treckseite  von  Elllwigcn 
and  Kniegelenken.  Bei  Zunahme  der  CyanoäC  werden  diese  Teile  dunkel- 
blau, die  ganze  flaut  liekomnit  einen  btäidichen  Schimmer.  Bie  sieht  bei 
gteichxeitigef  Bla»^  li\-id  auä.  Die  L'yanosc  ist  bei  vollblütigen  Mensehen 
leichter  erkennbar  als  Iwi  blassen.  Ihre  Stärke  ist  nicht  immer  den  übrigen 
Folgen  des  behinderten  venösen  Abflusses  proportional.  Wir  fiaden, 
Tielleicht  wegen  der  verschiedenen  Dünnheit  der  Haut  oiler  wegen  der  ver- 
acbiedencn  Dehnbarkeit  der  HautgelÜße,  z.  B.  bei  Kindern  und  jugend- 
lichen Individuen,  bisweilen  eine  sehr  starke  Cyanose  und  nur  eine  mäfiige 
Leber»ch wellung.  bei  älteren  Männern  oft  daa  Umgekehrte. 

Die  x'erlangsamte  Blutstromung  verunucht  auch  eine  ungeniigende 
rirmeztifuhr  i:ur  Haut.  Die  der  Abkühlung  ausgeaetzten  Teik,  Naacii' 
ntxe.  Hände,  Füße  erkalten. 

Die  unter  der  Haut  verlaufenden  Venen  treten  bei  venüscr  tftauung 
aIb  dicke  Stränge  deutlich  hcrx-or.  Besonder«  die  Jugularvenen  werden 
bisweilen  enorm  ausgedehnt  und  ziehen  manchmal  als  fingerdicke,  an  den 
Klappenaii Sätzen  kk?ine  Eioächntirungen  zeigende  Gefäße  aoi  Halae  hin- 
unter. Varicen  an  den  Deine»,  Kapillurektasien  an  den  Backen  und  bis* 
weilen  auch  am  weichen  Gaumen  können  her^-orlreten .  .\n  den  l'ntet- 
•ehenkeln  entstehen  öfters  durch  den  .AuMrilt  und  den  Z^-rfail  roter  Blut- 
körporchen  braune  »tecknadrlkopfgrulk-  Kh-ckc  oder  bei  längej  auhaltendei 


venöser  Stauung  eino  mphr  diffime  Braunfiirbtinj!  dor  Haut.  Die  Haut 
wird  gMcbxeilig  v^rtUckl.  nbnünii  tval  und  derli  und  wird  IpirKt  der  Sil* 
chroniacher  echuppender  Ekzeme,  die  iliTvreeita  u-iMler  zur  SkJeroeierung 
der  Haut  beitragen  (sogonaniiter  SnlzfluQ).  ^ 

Hydrops.  Bt-i  ntärkcrer  veniieer  Stauung  treten  meist  Ödeme  und 
in  den  Kör]>erhnhlen  hyilnipisrhe  Rrpiijwp  mil.  Per  ftmil  der  dazu  Bf- 
forderliolien  StauuriK  bt  individiM-ll  nu-rk  würdig  virrschicdL-n.  Wir  »rlieii 
Krank»  niit  einem  foichtvn  Anflug  vun  ('yanune,  mit  emer  gaiiz  mäßige» 
Lebervergrößerung  öd«ii)atÖ6  werden  und  ander«.-  mit  hochgrudiger  C>'anos(* 
und  bedeutender  Lehersch wellung  Jalir<?  Iiinduroli  uhne  Ödeme  herum- 
gehen, öfter»  scheint  die  nuiehe  Entstehung  der  venown  Staunng  das 
AHftri»[.en  von  Ödemen  zu  Kegünütigon ,  wahrend  bei  »ehr  tangnatner 
Entwicklung  der  Ktauung  vielleicht  wegen  einer  Art  von  Anpassung  der 
Gewebe  an  den  erhöhten  Drurk  eher  dae  Gegenteil  der  fall  ist. 

l}st  rciehlicho  AiutriU  <-t«roiOiirniivr  FlüoMgknit  atu  den  KApillaren,  drr  tut 
Bildung  \-oa  Odemtrn  lährt.  ist  iuiiiU:h«t  voa  di-r  Verlang>iiniuui;de»  Blul- 
Ht  roiQ  f>  «t>liÄR|[iK.  8ic  tkllvin  führt  «k-r  nur  Iwi  rxlrvmcn  VcT&ndfningrn  dum 
[i.  B.  an  den  B.'ini-n  im  8  i  e  n  *  o  n  «ch^n  Vermoti  oder  Wi  Embolie  der  Aorta  «I^ 
dominaUtt,  an  d«»  Lu»k'-ii  Ik-i  inaadK-n  Fällen  boohfimdiKvr  (k'hvrädu;  d«r  rccbtca 
K&niini-r).  Bnt  di-n  gcwiilinlielinn  KiTi*lntifsirinmgi.'n  der  Herzknuikcn  nitiO  ürb 
XU  der  ÜtromvcclacgHamuni;  eine  UruckzUDAfame  in  den  Venen  duxvb 
wnSie Stauung gi.>aellen,  um  vurmi-'hrlr  FltbiitgkeiLnuitln>t«nzulaaeen.  Die  Anh&afnng 
der  PliLwigkril  im  (icvi-bc,  die  Auabildnng  eigentlicher  Odenii.-  hÄngt  rndlieh  ngoh 
von  der  UnfÄhi^kcil  de*  Ly midist roani.  die  vernn^hrt  autt nutende  Flüstiigkeit  fort- 
r.uwhalTin  und  vun  drr  Spann  unK  der  die  Gefäße  »ni  geben  den  Ge- 
w  h  1>  i:  »h.  bit  die  letslere  an  sieh  garinp;  oder  dureb  die  KreisUufatörting  »nd  den 
auf  dea  Oetrelwn  lastendatn  Ilruck  venniiuleri,  «o  nammelt  atch  die  F1il*<ugkcii  in  den 
G«welBRiajich«i  an,  I>i«  Abiukhme  di-r  l.}cnelMupAnniing  ■»<  «ehon  kiijiiai^h  itn  dem 
Stehenbleiben  de«  Pingereiodrucki  in  der  üdematvarn  Haut  iTki-nnt«r.  r»ie  ver- 
inindt-rti-  H»  r  ii  «v  k  t  v  t  i  on  iit  keine  diivklc  Ur*ii«hr  der  Odrmbildunic. 
B/ute  Nind  eiirnnder  ktMintinierte.  sich  gegeniieitig  bceinfliuwnde  Folgen  der  Krei«- 
lHaf«töruafC.  Die  Veracktn^tcniag  der  Niorcntütigkeil  bL-fördert  die  Kuuc^hmcntlc 
WaaneranaammliiDg  im  Körper.  Andertoits  hindern  die  Ödeme  und  di-r  Awite»  dm 
■IlguuMncn  Kn^utlaul  und  die  lokale  ZirktiUitto«  in  den  Nien-n  und  hcminrn  dadureh 
die  Hanta btuinde mag.  ['ml  eU-ibiu  lot  dna  Si-hwimtfii  vnn  Od<-iu<'n  Ik-i  di-r  bloUcn 
Anrcirung  der  Uurrae  ohne  diri'klo  Hi-buug  der  H''[7Arbeit  wold  zuoM-hat  aul  die 
reichlidiere  WawerftUa«choidun|[  lu  bezichen,  llatu  gesellt  aieb  aber  alt  mjt«TV 
vriebligOT  PaktordieB^aaeningdesgoianiteoKreiiilBudi  bei  drm  Rückgänge  der  Ödeme, 

Die  Odem«  treten  demetilnprechend  bei  Herzkranken  stete  zuerst  an 
Stelle»  auf ,  an  denen  der  ventioe  Drue_k  am  hiiehsten  und  die  Geweba« 
»pannung  schon  normalerweise  gering  ist,  so  hei  Kranken,  die  hcrumgehea 
oder  Kitzen,  meist  an  der  hinl^Tcn  und  unteren  Ktäehe  der  Kjntichel,  be* 
Mondem  der  inneren  Kniiehel,  bei  bettliigeriffen  Kranken  bisweilen  zuerst 
au  den  abhängigen  Teilen  dea  Kitrkeii.4  Frst  .später  «'hwellen  die  Heine, 
die  (•enitaliün.  der  Rumpf,  am-h  die  Arme  an.  zuletzt  und  meist  nur  in 
mfiUlgeni  iintiv  das  Gesteht.  Sehr  (darLrn  GcmchtsodeDi  deut«t  bei  Herz- 
kranken faat  steta  auf  eine  gleichzeitige  Nephritis,  wenn  e»  nicht  dtirob 
lokal«  rrsachen,  z.  B.  Thrombose  der  Jugularvenen  oder,  wie  ieh  eimtuü 
bei  einer  K  yphntikoliotifichen  gesehen  habe,  ilureh  die  Kompression  der 
HaUvenen  durch  eine  Sirum»  herbeigeführt  wird.    Die  EntwicJdung  von 


1  wild  ölii'rliBüpt  ilimh  lokale  BcHIhdeninR  de»  V^nenstrom« 
lyagiBfltigt.  So  wird  \m  Kranken.  <]t(>  inpist  auf  oiiii-r  Seite  lit^f^eu,  die 
nach  unten  ^ekelirte  Seire  stärker  wleniatös,  Rei  der  alten  Fraktur  eines 
Oberschenkel«  wih  ieh  das  betreffondy  Bein  früher  anschwellen. 

Die  Ödeme  Hammeln  sich  vnrzngnwcii)«  im  l'nterhautzellgt^vrebi'. 
Hm*  auch  im  Bindegewebe  der  Muiükeln  nnd  der  Gefäß-  und  Nerven- 
schcidcn.  Die  Organ<-'  der  Brust-  und  Bauehhühlc.  namcntlifh  daa  Herz. 
bleiben  meist  froi  davon,  w*?nii  wir  von  dem  unter  besonderen  Verhältnisse» 
entstehenden  Lungenödem  aWhen.  GlortJsödem  dürfte  bei  unkompli* 
zierten  Herzkrankheiten  nicht  vorkommen. 

An  den  odematösen  Teilen  verstreichen  die  Hautfalten.  Die  Extre- 
mitäten schwellen  unfürmlich  an.  Die  Haut  zeigt  infolge  ihrer  Spannuni; 
abnormen  Cilan7,  ist  blaß  und  wegen  de«  laat  volligen  Veraiegens  der 
8cbweißsekretii>n  abnorm  trocken.  Der  Fingereindruck,  Kindrücke  von 
Falt«n  der  Kleidung  oder  der  BeUunterlage  bleiben  lange  stehen.  Bei 
«ehr  starker  Hpannung  der  Kaut  weicht  bisweilen,  besonders  an  den  neit- 
lichen  Teilen  de«  Bauehes  und  den  oberen  TeÜen  der  Oberschenkel  da« 
Binde^-u-elie  der  Cutis  auseinander.  Die  Odem flÜBKigkeit  scheint  dann 
als  ein  f^uer  Streifen  durch  die  Epidermis  hindurch.  Reißt  die  letzlere 
an  solchen  Sielten  eiu.  »o  luckert  die  OdeniJlÜBsigkeit  ab.  litci  Hüi-kbildung 
der  Ödeme  bleiben  sie  als  rote,  spater  weii5e  Streifen  zurück,  die  in  ihrem 
.\uNsehen  völlig  den  Schwangernchaftastriae  gleichen. 

Die  Ödeme  bcscJiränken  bei  ßtärkcrer  Entwicklung  in  iästiger  Weise 
die  Beweglinhkeit  der  Kranken  und  rufen  durch  die  Spanrmng  der  Haut 
auch  Schmerzen,  besondere  an  den  Genitalien  und  den  Bauchdeckeu. 
hervor.  Sie  erschweren  die  bei  dvspnoiscben  Herzkranken  so  notwendige 
Mitarbeit  der  IJaHchmuskeln  bei  der  Exepiration  und  noch  mehr  das  in- 
apiratorische  .\bwnrt>»teigen  des  Zwerchfells,  Da«  Odem  der  Vorhaut 
behindert  bisweifen  die  Harnentleerung  in  unangenehmer  Weise.  Dtv 
reinliehe  .Anafiihnmg  des  Kathetensnius  wird  namentlich  het  den  unter 
d«m  geschwollenen  Früputiuni  sich  öfter  einstellenden  Entzündungen 
uniaöglioh.  Die  Ödeme  ennhweren  ferner  den  allgemeinen  Kreislauf 
durch  die  Unbeweglichkeit  des  Kranken  und  auch  direkt  durch  Vertang- 
auDung  des  Lymphatroms.  bei  höheren  (rraden  wohl  auch  durch  Kom- 
preaision  von  kleinen  Kapillaren  und  Venen,  ^hon  Traube  betonte 
(Ue  aufföltig«  Besserung  der  Zirkulation  nach  der  knosthchen  Entfernung 
der  fWleme. 

Im  Anschluli  an  unzureichend  behandelte  oder  Übersehene  Uaut- 
\'erleti:ung«n  entwickeln  sich  an  ÖdematÖsvn  Teilen  gelegentlich,  aber 
kaum  häufiger  als  an  normaler  Haut,  Erysipele  oder  u  m  s  c  h  r  i  e- 
b  e  n  e  Phlegmonen.  Die  Rötung  dej  Haut  iüt  dabei  oft  auffiJIend 
gl-ring.  Die  er\'sipvlitu»cn  Stellen  siml  viriracb  nicht  so  scharf  begrensti  wie 
an  nicht  ödematäser  Haut.  Das  FielKT  ist  gt>(röhnlieh  niedrig  oder 
fehlt  vnlUtändig.  eine  Eigentümlichkeit,  der  wir  auch  bei  den  l<ungen- 
infektionen  Herzkranker  begegnen,  während  die  Pulsfrequenz  häufig  be- 
deutend zunimmt. 

Die  CIrößf'  der  mr  Odembildtmg  führenden  W  b  3  s  e  r  r  e  t  e  n  t  i  o  n 
sclieiiit  recht  venwliiMcn  ru  si-in.  Nach  dem  bctriicht liehen  Sinken  de« 
Körpergewichts  mancher  Herzkranken  bei  Besserung  des  Kreislaols 
und  bei  sichtbarer  Besserung  des  Emälirungsznstandes  bleiben  gelegentlioli 
recht  anschliche  Waascrmengen  im  Körper,  ohne  <lafi  Ödeme  erkennbar 


mrden.    Nammtlirb  bei  Fctttoibigen  sieht  nuin  das  «o  häufig,  d»fl  m 
bei  Anderungon   ihre«  Körpcrfc^wichttt  stet«  awh   an  Scbwankunj^n  im 
WeBi>^PB«'J»ait  dea  Korpora  «lenken  miiil. 

In  Um  K  ü  r  i>  L*  r  h  "  li  I  c  n  .  Hirnen  irroQen  LvmpliHpaltcn.  Icuramt 
es  l>ej  gentifcender  venöser  Stauung  reKeliiiäßi);  zur  ADsammlung  voti 
Hydrops.  Direkt  lobeniigefährlicli  wird  bisnt-ilon  durch  »«in^  R«icblich- 
keit  der  Hydro  tborax.  8chon  mälli^  Mengen  wrmöp^n  di«  D>-spDPt 
llerxkrankpr  bedriitend  2«  steigern  und  zusammen  mit  der  übripfn  Kr*ia- 
IftufätoriiiiK  da«  HcM  xuiii  Wniagt-n  zu  bringen.  Hei  ilirer  freien  Vcr- 
acliieblielikeit  pntziplien  sw  Kieli  in  liegender  Jlaltunfc  öftere  dem  Nach- 
weise auf  der  Vordvrflitcbe  der  Bniet.  Hinten  wird  er  nicht  aelteii  durcli 
Bt«rkes  Odem  der  Rüekenhaut  ernehwert.  —  Das  H  y  d  r  o  p  ei  i  c  a  rd 
wird  wohl  nie  ho  reichlirh.  daß  es  ernste  Ersrheiiuinfien  hervorruft  oder 
sieh  nur  nachweisen  laut,  —  Dei»  S  ta  u  u  n  p  sa  «  c  i  t  e  ji  besz-hranlci 
den  Raum  der  Biiurhhöhle  und  erselm-ert  so  die  Atmung;  er  behindert 
dureh  de»  hedeutenckn  in  ihm  herree.hcnden  Dnick  die  Zirkulation  im 
Abdomen,  namentlich  auch  in  den  Nieren.  Seinem  klinischen  Kachweiae 
«teilen  sich  bei  gleichzeitigem  Meteoristrftis  und  bei  stark  ödematöeen  Bauch- 
Wandungen,  die  in  den  abhän^'i^en  Partien  eine  absolute  Dampfiinfi  hervor- 
rufen können,  oft  gTOÜo  .Shwierigkeiteii  entgegen.  Nicht  immer  gelinjtt 
m,  durch  tiefe»  Eindrücken  des  Plefwinieterw  den  hinter  den  dicken  Baiich- 
wandunjcn  vorhandenen  tymiHUiittsrHien  Schall,  imUt  durt'h  Lafcewechad 
und  da«  Auftreten  einex  absoluten  Dämpfung  in  vorher  tyropanitisch 
fichallcndcn  liesirken  die  Gegenwarl  von  Ascites  feat zustellen.  —  Der 
Liquor  cerebrospinalis  i.«t  anatomisch  häufig  etwa«  vermehrt. 
Auch  da«  tJehim  erscheint  bei  etarkcr  >Statinng  oft  waiwicrreieher. 

Endlich  Kei  noch  einmal  auf  die  hüufigt>  Kombinatjon  des  Hydro- 
thomx.  auf  die  «t-ltenerc  de»  Stauung&aaciteH  mit  entxündlicbea  Vor- 
günfien  und  die  daraus  resultierenden  Rifient  um  liehkeilen  hin^wtuea 
(8.  oben).    Aiiili  Itn  H'Txbeutel  kann  eine  Milche  Konibination  vorkommen. 

Knochen,  Mutk«ln.  Hin  und  wieder  trifft  man  bei  erworbenen,  recht 
oft  bei  ang«borencn  Herzleiden  mit  lange  anhaltender  veniWer  Stauung 
kulbtge  Verdickungen  der  £ndphalangcn  an  Fingern  und  Zehen.  B«i 
diewn  TrommelBchtäf^elfingern  und  -z  e  h  e  n  wird  der 
Knochen  verdickt,  der  Nagel  ver^iroUerl  dich  und  zeigt  eine  abnorme 
Kriimmung  in  der  Quere  und  Länge.  Auch  die  Haut  wird  wohl  etwa*, 
dicker,  wenn  auch  langt*  nicht  so  bedeutend  wHe  bei  der  .\kromegolie, 
Eine  Venlickung  auch  der  Kpiplniien  voii  Vorderarmen  und  Unterschenkeln. 
wi<!  sie  M  a  r  i  e  bei  starker  Ausbildung  der  Veränderung  im  (.lefolge  von 
Lungenleiden  genehen  bat,  scheint  bei  Herzaflekt innen  nicht  vorzuktmunen. 
Di«  Uraaclt«  der  cigentündichcn  Deformität  ist,  wie  E.  Bamberger 
mit  Recht  betonte,  wohl  eicher  keine  einheitliehe,  .\ulier  an  die  venös»i 
Htaiume  inuü  man  auch  hii  die  bei  angeborenen  Herzfehlern  »o  häufigen 
Lungenerkrsnkungen  und  an  Lues  denken,  die  t>ie  ehenfalU  hervomifen 
kann  (H.  Schmidt).  Die  Veränderung  entwickelt  «ich  bisweilen  auf- 
fallend «clinoll.  80  aah  ich  Hie  einmal  bei  einem  45jähngco  S^'philitiker 
mit  .irteriosklerullHcher  .Aorteiiinsuffizienz  und  Angina  ijcclori«.  bei  dem 
die  Liiiufeu  gcaund  waren  und  eine  stärkerr  venöse  Stauung  nicht  bcst-andi 
im  Laufe  weniger  Wochen  in  recht  »Tarkoin  .MaQe  ciirstehen. 

Div  Munkulatur  zeigt  bei  Hi-rztichwiu-iie  fast  «teta  eine  Herab- 
aetxiing  ihrer  Leititungsfäbigkeit,  wohl  wogen  der  langsatneren  Beapitigung 
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der  bei  Her  HuBlnültÄtlglnüt  guMMetcn,  die  Ernimliing  der  Muslwin  hervor- 
rufpnJL-n  Stuffe  und  WRgwn  der  iin:^iireioh«Midcn  Zufuhr  der  nir  Atb«it 
drr  Miiflkeln  iiolweridigi>n  Kulistanzen.  Hp^ziell  von  ().  Dii»  allgeuieint* 
Matttgki'it  und  die  leichte  Ermüdunp  bildeu  manohraal  da«  erat«  Symptom 
*lei  beginnenden  Kreislauf stürung.  Bei  schweren  Wränderungen,  x.  B. 
beim  Asthmo  <ardi(üe.  wini  die  Muskel  schwäche  iwhr  hochgradig.  Der 
Kranke  wir«!  außerordentEich  liinfällig. 

Nervensystem.  Die  UtBarhrn  der  mannigfsttigen  Krscheiniingen 
von  i'-jN-ii  des  NiTveiiBi'stoni.s  bei  Hcrzkrankfn  »ind  fast  völlig  uiilx>kanm, 
vrenn  wir  von  den  groDt-n  anutomitu-Jien  Verüjidemngen,  wir  (iehirn- 
p  m  b  n  I  i  e  n  oder  Cehirnblulungpn.  ahwhen.  Die  veränderte 
Blutversorgung  des  Uehirus,  arti'rielli-  .\iiämic  mIlt  vcnöw  Stauung.  Ein- 
wirkungen irgi'iidwelrlier  Frodtikte  des  gestörten  StatTweohsels.  endlich 
■uch  noch  nicht  näher  bekannte  anatonii:^he  Veränderungen,  auf  deren 
Cegrnwort  die  nicht  seltenen  Trübungen  de«  VentrJkclcp«nd>Tn«  und 
dti  weichen  Hirnhaut  hinweisen.  kr>nnt«n  sie  hervomifen.  I>ie  Uedeutiing 
■lea  bisweilen  vorhatidenvii  HiinÜüeins,  der  vermehrten  Ansammlung 
von  liii]uor  cerebrr«[)iiiidiÄ  bti  nix-h  zweifelhaft.  Eniclieinungeii  wirk- 
lichen Hirndruckft  entstehen  dailurch  nicht. 

Die  gvstörte  Funktion  dnt  Zt^ntralnervonsvatenii*  äuä^it  sieh  in  körpor* 
liiJien  und  in  pBychiB4;hen  Erscheinungen.    tJie  verursacht  wohl  die  auf- 
fallend Btarke  Schweißgekretion  vieler  nicht  2U  ödemntöwr 
Herxkrunker.  namentlich  hei  schwerer  Dj-apnoe  oder  Kunammon  mit  all- 
gememer  Matiigkeii.  sowie  als  den  Vorboten  mancher  .A.nfälle  von  Angina 
pectoris  oder  Asthma  cardialc.     WahrscheinUch   int  die  l^teigrrung  der 
SchweiBsekrotion  eng  mit  dem  Verhalten  der  Gefiiße  verknüirft.     Leid«r 
ist  über  die  .Änderungen  des  Gefäßtonus  bei  Herzkrankheiten,  wie 
bereit«  (S.  64)  hervorgehoben  wurde,  recht  wenig  bekannt,  wenn  wir  «ine 
mpfhafte  Verengerung  der  Kranzarterien  hei  Angina  pet-toria  trotz  ihrer 
t  Mreiterei  zuzugcbondm  Möglirhkc^it  nwh  nicht  als  Tatsache  betrachten 
ollen.     Pal  ist  geneigt,  auf  eine  solche  liefäÜkriKe  auch  die  Schtnersen 
ickxuführen,   welche  bei  der  Angina  pectoris  in  andere  Gefäßgebiet« 
trahien    oder    ausschließlich     in     ihnen    empfmiden    werden.     Eine 
Messung    des  systolischen    und   diaatolisrhen  Blutdruckes    in   zwei  der* 
artigen  Fallen    zeigte    mir.  daß    es  sieh  jedenfalls  nicht  regelmäßig  um 
eine  Zunahme  im  Tonus  aller  Va.Homotoren  handeln  kann.    Der  maximale 
BUit-dnick  .'«tieg.dcrMinimaldnick  war  nicht  entsprechend  erhöht ;  wahrend 
deaAnfalk-s  war  der  Kreislauf  erheblich  verschlechtert.  Der  Vasomotoren- 
tonos  im  ganzen  war    also   bera)^»etzt.     Natürlich  können  daneben 
krampfhafte  Verengeningen  einzehier  GefSßgebieto  beatanden  haben. 

.\ufh  der  Kopfschmerz,  der  besonder*  bei  venöser  Stauung 
aU  ilum|>fer  Stirn-  oder  Schl.Hfendniek,  seJten  als  unerträglichiw  Gefiihil 
von  Hitze  im  Kopl  dauernd  oder  zcitweii»e  empfundca  wird,  gehört  hierher. 
Die  Schwindele  mpfin  düngen  und  Ohnmachtaanwand* 
I  u  n  g  c  n  flind  wohl  meist  die  Folge  einer  Sklerose  der  liirnartericn  oder 
t«chl«T  Apoplexien,  seltener  die  ausschließliche  Folge  ungenügender  lüm- 
iluirhblutung  durch  Herzschwäche,  wie  z.  B.  bei  urhwerer  Angina  iK-^tori». 
Die  BUlss«  de«  Ciesieht«  und  die  Kleinheit  des  Pulse«  während  der  Anfälle 
sprechen  nicht  mit  Sicherheit  für  eine  cardialc  Entstehung,  weil  auch 
Apoplexien  namentlich  bei  blassen,  aiifgedchwemmten  Leuten  und  eine 
Sklerose  der  Himartcricn  dicBclbun   Erscheinungen  hervorrufen  können. 


Anderseits  sreht  man  Nne  nach  voräberReheode  Rötung  des  Geatchte 
aacli  bei  xwirifelEos  canlialem  Urapruiig.  DiagntwtiBch  in  Betracht  zu 
jöebep  sind  auch  rein  ncn'Üse  Störungen,  welche  beüonilvnt  bei  Frauen 
im  Klimalctmiim  wi  oft  vorkonmipii. 

Ein«  Trüb  UDfc  de«  SenHuriutu»  von  der  äomnolcnz  bui  zum 
tiefen  Koma  wird  bei  iii*hr  schweren  f^toninf^en  beobachtet  und  iitt  meist, 
über  nicht  immer  «ui  Zi-ichen  dt-s  be vo rat vh enden  Todes.  Uuabhäiif{if! 
vuii  dpr  }[przafT('kiiuii  ist  dugi'^n  dii>  lipuomnu^idioit ,  wekho  bei  IH' 
(ektionskraiilc heilen  vnn  Horzleideiiden .  z.  li.  bi-i  Sepais  mit  Kndo-  oder 
Kyocarditis,  bpi  Pneumonien  auftritt, 

B<!i  der  ß  i-  c  i  n  ( t  u  b  »  ii  n  g  d  r  9  A  t  c  m  k  c  n  t  ru  m  s  durch  dw 
CO,-Cberladung  und  0-Vc>rarmun[t  de»  Bluten,  welche  die  Dyspnoe  und 
he'i  plützhchi.>rund  hoi-hF-radi^ri-r  AiuLildiuijL;  der  Veränderung  den  ostbuuiti- 
äfhen  Anlal!  der  HerTikranken  auüloöt,  iet  e»  noch  zweifelhaft,  ob  m  rieh 
dabei  um  eine  direkte  Krregung  des  Aterazeiitnima,  um  eine  Einvnrkiing 
d.«  Urolihims  auf  das  AtomMntrum  oder  um  den  AusfaU  hemmender 
Einflüsse  de«  Großhirns  handelt. 

Eine  in  ihrem  Wesen  noeh  dunklere  Einwirkunfc  läSt  das  Atemsentruin 
seine  rhythmische  TStifjWeit  i^iitstelk-n.  E«  erecht-inl  der  C  h  e  y  n  e- 
S  t  o  k  e  M  arhe  Typus  derAtmung,  dfäseii  t-har»  kteriittÜKrhe  Ki^n* 
türalirhkeiten  wohl  aU  bekannt  vnrau«ge«ct'Zt  werden  können.  IWi  deut- 
licher Auabilduni:  i»!  er  für  Herzkranke  fatit  stets  ein  m^blcelite«  ZvicbcD, 
das  einige  Stunden  oder  Tage,  bioweilen  aueh  mehrere  \V<iehen  vor  dem 
Tode  auftritt.  Nur  in  seltenen  Fällen  versi^hwindot  daäCheyne-StokeaBchr 
Atmen  wieder  urtd  der  Kranke  bleibt  nueh  mehrere  Monate  am  liob«n. 
Andeutungsweise,  ohne  AtmungspaUHpn ,  nur  mit  weeh.<u>lnder  larüÜe  der 
Atontziiße.  findet  e*  «ich  dagegen  auch  bei  Herzkranken  ohne  prognoüliacb 
üble  bwleulung.  Morphium  und  Opium  leisen  na  bei  dazu  dinpuniettcn 
Menschen  unter  Umständen  vorübergehend  aiia.  Zuverlawige  Beobachter 
haben  aber  auch  die  ausgebildet«  Veränderung  nach  Morphium  schwinden 
■«cheD. 

Recht  n(l  gi<nrllen  mt]i  tu  der  deutlich  aii»Kcl'il'l"ti'R  p^riodiDchen  Atmung 
aiulere  glekhieilj^  mit  den  v^riicIiiMlcrn-n  Kj'iipirALi(jn«|iliiiM>ii  eintretende  Veräad»- 
nutgnt.  So  wird  bisvwUen  bei  jed»r  AtiituiigHpiiUHi-  du  BewuOtn^in  g^lrübl. 
In  den  An^obliok.  in  dem  die  Pntut^  b.'giiini.  itinki  d»r  Krankti  au*ainnii-n.  Her 
Kopf  filUt  voniiJb?r.  die  Augen  sehlieDen  «ifh.  Em  tt^gonnener  ii*Xz  w-ird  iiotn- 
broohen.  CIcdehEcitiic  werdon  die  Fupillpn  eng  und  re«ktionslo».  Mit  dem  Wretler- 
begim  der  Atmung  kommt  d^r  fatient  wioder  zu  »ph.  vollendet  tinlir  UmNiÄnilirn 
den  bc^aniuneB  8me.  die  l'upülca  wi-nlcn  wiedor  weiti^r  und  rMfitcn'-ii.  !)cr  Put* 
winl  in  tnoBchon  FUlen  wllirrnd  di'f  PnuNe  Iwsehli-unigl,  RiUiri>nu  der  Atmung  vtr- 
luigiiunt :  bri  onderiMi  üngt  er  in  der  Pmmo  ziinfcfhit  koim-  Wrikndonins,  irim  aber 
allmälilieh hei Itoften^  I>aurr  der  raiui>  langMmer  und  Ik'i  der  Ainiuiig  wieder twhnellw. 
V'eivinii''lt  tretfia  Am  Eivdr  d'.'r  i'du«l^  epilfptrtormr  JtnckuDgeo  iu  Ge- 
sielil  und  in  dvn  Kitr«-initÄti-u  »uf. 

Di»  Pahn-rlAngs&iuung  und  die  jCucIninftrn  um  Gndi*  der  Pkuap  könnten  von  d«r 
OU,-Übvr|Adang  dm  IllutMi  «bhiuig^-n.  Bei  dm  übrig.'ii  g1^irhx«it>f^  mit  der  At««- 
pMMo  rinlret^ndi-ft  und  mit  iltr  M-fawmdvndvti  Erx.-hcinungi'n  handelt  <■«  nick  abrr 
oSmiImt  um  V<«giln^4T.  die  nicht  vnn  dir  St<>ning  di-r  Atmung  »tJtitngif{,  «ondcm 
ihr  glcJcliwTTtig  Ptnd.  um  eine  r:gfnartig^'  p.-riodiM'hc  Ttiltgkeit  veracbinlener  Gcbim- 
li-dr.  für  die  dcl»dli<'rtcrr  Urutuna  tW  Rr^bdnunKcn  uri  noch  dnreul  aufmcdf 
«nm  K~m«c]il,  daU  dirr  Vau»»  wtihn<.-rHinlii-h  in  einer  Anxahl  dicvcr  yUk-  Kcioc  Hm- 
•i'liAlt  i(t>^r  dtt4  H<.TC  TL-rluieu  Itat  (»,  8,  45,). 

Auf  dir  int<-rtTuant<-  biakumioo  üWr  die  Kn  I  h  1 1-  li  »  n  g  d  r  »  I'  h  U  n  n  ai  e  n  h 
kAnu  liK-r  uiclil  i-'ngegAngcn  wvrdan.  V,*  Iritt  bei  Umknuikt-n,  abf{<«clKn  lOn  Dcinn 
Bnfartrhung  na«-h  MoqihiMm  nnd  Opium,  unt^r  xwi-i  Brdingungi-ii  Huf,  die  dm  Bhtt- 
Miont  im   («i-hirn  vrrtanfMtmcn,   In-i  liochgrHdigcr  Hrrsechwäfbe  und  bei  rtarlMr 


BradycanÜi-,  der  wir  Woundm  U:t  Koromuvkknrae  begcgDCO.  SUer««e  det  Him- 
Wtrncn  be|tün«ltKt  er-n  Aulcrvtcu.  Abtrr  »ul-}i  rein  fuiiltttuncUe  Yaaoaotorivclie  Ein- 
SÜMa acbcineD den  BluiBtrimi  diii  <>elitnui  ühiilich  ni'idttieim'n  eu  kGuocn  (Ja<|urt}, 
I>M«Jgeiiartigf)  Krniikhritnbild.  daa dun^b die  Kombitutimi  vijnBrndjrcMdte mit  Clii^ynt- 
ftlnfcwnrhrni  Aluu-n  luid  den  d*nüt  vi^rbuiideni-a  miulTgen  Clcbime'nclicinunftvn  cnl- 
•tfbt*  Mt  als  .\d*in»- 8t  okrs»chr  Krankbi^it  nocli  den  Avftoivn  Iwieirfanet 
wordrii.  dh  fwh  /.nmil  rtngrbcndiT    mit  dTcnen  Wrändi-ningrn  iK-frliÜfliiit  haben. 

Nrurnliiipi  int  iiiirh  dtc  Frap-  aiifüfwiirlfn  nonli-n.  oli  H  p  i  1  o  p  n  1  c  im  An- 
kUuS  nn  Hf irkninkliri t^'n  ■'ntnU-h'*tt  könii''.  iCitr  RiitMihridiin;;  br«Iitrf  t-n  iviicli  drr 
Saminbing  gTüBeiv»  «Ututti*ebni  MhUtjuI*. 

Thi-  ^vge>  d»  ZmutmniMiIrvSc-a»  vna  T  «  b  r  t>  mit  Anrttriitfhlern  i*t  vtohl  t^- 
gülttg  dahin  i-ntschied^n,  daÖ  nrben  drr  Tabt-n  mlolgc  dra  AUt-rt  und  d^r  auei»\  vor- 
nandrtim  frulKr^'n  Luc«  gi^legL-ntÜch  aiterioaklcrotiüelic  Wr&ndeninge'n.  speziell  auch 
im  Anfiu)git?ii  d>r  Aorla.  und  so  Aort.-nteliW  eniat<>hen.  t*nter  209  Tabeafällra  der 
l,ri|>>:igrT  Klin'k  fand  irb  lurpi  Aart«nfehIrT  und  zw\  ^lyornrdprkrnnkangcn  durcb 
KjanULsnUrniv,  rwii.  2  TnlioxriilU.'  iintor  Ift5  Aorten fchlirm. 

Weit  häufiger  als  die  bfitprcxJicnftn ,  körperlirh  in  die  Erscheinung 
trcteod«'!!  St«rungpn  d<»  Zentralnerveiwiwt'Onis  hpjis'giH'n  dorn  Aritt? 
pSTchisrh«-  A  Itcration  rn.  Schon  bti  k-ichlfn  f!rndL-ii  von 
Herachwache,  bisweilen  auch  b«i  kompecisiertcn  Klappenfehlern,  be- 
Mmden  bei  Aorteuiiisuffizionzen.  otacht  sich  «lue  abnorm  e  u* 
steigerte  nervös«  Kriegbarkeit  bemerklich.  Pie  Kranken 
werden  leicht  heftig.  Sie  Ärgern  Kirh  über  Dinge,  die  ihnen  sonst  gleich- 
Kidtig  sind.  Sie  weidfu  überhaupt  gegen  iiuÜt;ti.'  Eindrücke,  freudige  w«c 
traurige,  empfiinllifher. 

Die  iürregbarkeit  bei  Herssebwäche  steigert  sich  durch  die  häufige 
.Soh]aflo<(igkeit  oder  daa  Fehlen  eines  wirklich  erEriachenden 
ScblafeH.  Dv.t  Mangel  an  •Schlaf  ist  oft  eine  Haiiptktage  der  Kranken.  Er 
ist  auch  objektiv  wichtig,  seitdem  M-ir  Hiireh  Quincke  (s.  S.  7't)  die  auf- 
fällige Xunahme  di^r  Diurc»'  im  Schlafe  bt-i  Herrschwächc  kcimrii  gelernt 
haben  und  stitdetn  wir  auf  die  MudkeWhwüche  vieler  Herzkranken  und 
lue  dadurch  bedingte  ErholungsbedCirfligkeit  größeres  Gewicht  legen. 

Kür  die  Entwicklung  der  Neurasthenie  bilden  organische 
IIcrKkrankheiten  einen  fruchtbaren  ßoden.  Das  Bewußtsein,  lierEkrauk 
m  aein,  beeinflußt  viel*'  Menschen  in  eingreifender  Weise.  Mit  iiberfriebener 
Sorgfalt  überwacht  der  Kranke  sein  Belinden.  Jede  Verindtrung.  die  er 
bemerkt  oder  zu  bemerken  glaubt,  weckt  in  ihm  die  lebhaftesten  Befürch- 
tungen. Er  lebt  nur  noch  für  »ein  Herz,  auch  wenn  sein  Zustand  das  gar 
nicht  in  solchem  MaBe  erfrtrdt-rt.  Atlniählich  steigert  sich  dann  auch  seine 
«i]lijekti\e  Empfindlichkeit  gegen  leichteKte  Veränderungen  der  Herz- 
tätigkeit. Hcrskl<i]>frn,  Herzwhmcrz  u.  dgl.  treten  abnorm  häufig  und 
stark  bei  ilim  hervor.  .\ueh  die  die  Herzpeteml  bedefkende  Briitflhaut 
wird  hyperääthetidch.  Den  nnuttiigfachfiL  Erscheinungen  an  Herz  und 
OafiSeo.  welche  die  Neura^tbeuie  begleiten  küimeii.  begegnen  wir  auch 
bei  Keuraathenikem  mit  organischen  Herzkrankheiten.  Nicht  immrr 
gtfingC  Cfi,  die  oervöa  und  die  organiKh  bedingten  Veränderungen  aua- 
einaruler  zu  hallen,  und  man  tut  gut.  bei  zwetfelluiften  Eracheinungen 
nicht  zu  viel  als  ..nur  nor\-Ö«"  zu  bezeichnen. 

Hysterische  Ve  rinderungen  und  bei  organiaclien  Herz- 
kmukheiten  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  neurasthenischer  Beschwerden 
fldtener.  Sie  scliienun  mir  nur  selten  uiuuitlelbar  auf  dem  Boden  der  Herz- 
kranklieit  erwachsen  zu  eetn,  eondem  mehr  unabhiingig  »eben  der  Herz- 
krankheit hennig«hen.  Sie  l>eiirhfänkten  «ich  auch  nicht  oo  auf  das  Herz 
und  davoti  abhängige   Er!>chctnungrn.     .\uch  «io  beeiafltuaen  aber  bis- 


weil«n  in  merklichtr  Wci«  die  subjektiven  Bc8«hvfffrdcn  Hcrakranker 
Bemerkenswert  int  beJtontleni  tli**  nirht  allru  seltnere  Tachvpno«!  nervöser 
Ht'rzkninker  {Hans  (■  u  r«  c  h  m  a  n  n).  eine  oft  beträchtlich  beachlcu- 
ijigte.  aber  Dtclit  anpealreiigte  Atmuiij;.  die  bei  Ablenkung  der  AufiDerk- 
miikeii  und  im  Schlafe  sistiert.  (objektiv  Interet^sHnt.  von  dem  Krsnk<fn 
aber  spontan  ofc  nicht  watir)^iic mimen  sind  iinisrhriebcne.  werh»(*lnd  aus- 
gdlcbnte  .Störungen  der  HautM>n»itiililiit .  Hyp-  und  H,TpiTÜ»thcäieo. 
T)ie  letzteren  in  der  Fnrni  von  Hyperalgeüie  turnt  bekanntlich  von 
Hcad  uls  Bchmerzirradiutionvn  vom  Herzen  gedeutet  wofd«ii.  Ibro 
Ixikali  Nation  ßchien  mir  nicht  immer  dem  He  adachen  Sehema  ju  ent- 
«pref-heii ,  das  Lei  HerzaSektiouen  zwei  kleine  dreieckige  Zonen  am 
oberen  Kande  des  Schlü&Bolbeins  und  an  der  Vertebra  proniiDCu«  und 
drei  mehr  streifenförmige  Rezirke  im  ersten  und  dritten  Zwiacheariiqien* 
»tun  nnd  unterliAlb  der  Schulterblftttgräte  annimmt. 

Bei  schweren  Stfininjp*n  der  Herzlätif^keit  entvfifkeln  sich  bisweilen 
auageaprochene  Psychonen.  Der  Inhalt  der  Wahnvoratellun^ien  ist  stet« 
ilepressiver  Xatur.  Bei  den  leiobtesten,  nicht  allzu  seltenen  Veränderungen 
klagen  die  Kranken  in  unbegründeter  Weise  über  VernanhliiaHigung.  Sie 
wunMhen  plöUEÜeh  d«n  Arzt,  die  PKe^crin  zu  wechseln,  fm  Krankenhauae 
bitten  MR,  auf  eine  andere  Ktation  verlegt  zu  werden,  weil  ihre  Mitkranken 
schleeht  von  ihnen  redeten.  Mit  dienen  Beeintriiehtigungsideen  könnon 
die  Kranken,  wenn  nicht  das  Hcrtleiden  ihr  Lebni  beschließt,  lange  Zelt 
leben,  leh  habe  sie  bei  einer  Patientin  mit  M itraloLenode  über  ein  Jahr 
bestehen  sehen.  J^e  können  »ich  aufh  bessern.  Von  völligen  Heilungen 
kann  ich  nach  meinem  Material  nicht«  berichten. 

Schwere  GeiHtewitöru ngen  sind  selten  eine  Folge  der  llRrzerkranktmg. 
t'nter  ri'khlirb  i2f^)  in  der  Lcipzitn-r  Klinik  behundellen  Füllen  chronischer 
Herzerkninkutig  habe  ich  nie  i:imal  gefunden,  und  zwar  in  den  Fnllen. 
in  denen  ich  den  AuHgaiif;  feststellen  konnte,  atvta  mit  t^Jdüchem  Knde. 
Die  PsjThfwe  trat  wenige  Tage  oder  mehrere  (bis  zu  8}  Wochen,  vereinwll 
ganz  kurz  vor  dem  Tode  bei  Kranken  auf.  die  schnn  während  mehrerer 
lllonat.e  an  schwerer  Hcrasehw&ehe  gobtten  hntien.  E»  waren  durchweg 
Leut«*  iilier  '-iii  Jahre,  !*  Münner  und  4  Frauen.  Die  P»y<hiiBe  erschien 
mit  einer  Zunahme  der  Heritschwiiehe  oder  auch  ohne  eine  -..eseritliehe 
Änderung  im  Verhallen  des  Herzens  und  mclirmals  nach  einer  entschiedenen 
BeMening.  dieaelbe  unllebum  unterbreehend.  Unubbängig  von  der  An 
dea  Henleideni"  ist  der  Cliarakler  der  Pswhose  stet«  derselbe  mit  depreasiven 
Voratelliingen.  Die  Kranken  glauben,  man  Btellc  ihnen  naeh,  ?ic  sollten 
vrrgift«--r  werden  ixler  ea  jwille  ihnen  sonst  etwas  CbleH  zugefügt  werden, 
JSie  glauben  sich  veraündigt  xu  haben.  Sic  verweigern  üftere  die  Nahrung 
und  weisen  die  Arznei  zurück.  Sehr  oft  gesellen  nieh  dazu  dauernd  oder 
nur  zeitweise  Qeaiebt«-  und  Gehöfsballu/.inationen:  »cbmutzige  Kittder 
Hitzen  auf  dem  Bett  und  schuiihon  den  Kranken:  grinsende  Oesichter 
schauen  zur  Türe  herein  nnd  rauchen  das  Zimmer  vn)l :  eine  Vnlksverumun- 
Pung  (atit  vor  der  Tür  des  Zimmers,  den  Kntnken  Ijeleiiligende  Bearhlüsae. 
Du*  Patienten  werden  hwhgrmlig  erregt,  Kie  versuchen  zu  fliehen,  sich 
au«  dem  FeiiEter  tu  stürzen  oder  auf  andere  Weise  Selbstmord  zu  verüben. 
oiA  wejtlen  aggressiv  grgen  ihre  Umgebung,  sprechen  laut  mit.  den  ver- 
meintlichen (leKtalteii.  die  me  umringen.  Achreien  bisweilen  stnndenlang 
in  durchdringender  Weiw.  Sie  aind  scblaftos.  Anfanga  wissen  sie  noch, 
daß  ea  sich  um  Halluzinationen  handelt,    Sie  glaulwn,  geträumt  zu  haben. 
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BaIiI  aber  Kört  die  l'rt«i  lBlähigk«it  aiif.  Dabei  blvibt  bisweilen  die  Eriniiv- 
mnft  nn  frühere  Krlebniwe,  Hip  von  friihrr  her  bckatintt  l'mgcbtinjt  er- 
hnhnn-  Xpu  binzutr<>t«ndc  Pprsonen  w<>rUcn  dagegen  meist  nicht  richtig 
iTlcannt.     In  ondervn  FKÜt-n  «iuJ  die  KTHnlttn  völlig  verwirrt. 

Durch  die  psychische  Alteration  und  die  un)i:enü(tendc  Nahrungs- 
zuruhr verfallen  die  Kranken  sehr  rasch.  Auch  wenn  die  Psyehose  «ich 
vor  dem  Tode  l>e«sert,  wie  das  luanchmal  nach  I  — Swöehentlichem  Be- 
Ätehen  der  hettigslen  Rrscheiniingeii  vnrkonimt,  Lst  die  Herzkraft  »o  er- 
schöpft. daJl  der  Kranke  sich  iiirht  wieder  erholt.  Unmittelbar  vor 
dem  Tode  tritt  bisweilen  noeh  eine  kurze  Periode  völliger  geistiger  Klar- 
heit nn. 

Diagnostiwh  «lürf^ü  ilicse  l\y\iv»^  Herzkranker  von  dem  natürlich 
aacb  bei  ihnen  vorkommemlen  Deiirium  tretnnts  durch  Hie  oft  völlig  fehlen- 
den nlkohnhgtischen  Antezcdentien.  dureh  da»  Fehlen  der  mntoriiichoii 
Unruhe  und  des  Xitterns  atet«  leirrht  zu  untenw^hpiden  sein.  Von  der 
uramiBchen  Verwirrtheit,  die  raawhe  der  oben  gcsrhilderten  leichteren 
j  £rsrheiiiuiigi-n  ehenfulLt  uufwetBt  ,  ist  die  Psychose  Herzkranker  durch 
■da«  Kehlen  anderer  uraniiiK'her  Symptome,  durch  die  objektive  Unter- 
aurhung  leirht  z«  trennen. 

Die  Entstehung  anderer  P»ycl»c«sen  wird  durch  Herskrankheit«!) 
kaum  begJinHtigt.  Natür}irh  finden  .sieh  unter  OeiKreükranken  eine  An- 
khl  Herzkranker.  A''iel leicht  befördern  auch  die  bei  Irren  häufi*;^  Arterlo- 
J«ro§e.  zalüreiche  epileptisc-he  Anfalle,  iibermüßigea  Masturbiereii  die 
Entwicklung  mancher  Herzveräiulerungrn, 

Von  den  Psychosen  der  Herzkranken  xind  ebenfalls  zu  trennen  die  bei 
HcrzA Sektionen  im  Verlauf  vnn  Oetnikrfit^unüumun,  Chorea  und  Septit 
vorkommenden  Störungen.  Hi«  treten  auch  ohne  Herzveränderunjt  oder 
Ijei  ganz  vorübergehenden  Herzcrseheinungen  auf  und  sind  offenbar 
«io«  auaaehliplliichc  Folge  der  Orimdkmnkheit.  8ie  iindeni  an  sich  nicht 
die  Prognose  derselben.  So  habe  icli  die  sehr  seltenen  Psychoeen  bei 
oder  nach  Oelenkrheumatismu«  ('  unter  2.11^  Fällen)  at-eta  völlig  h«ilen 
»ehm.  Esi-Htdaawiehtig,  weüdie  Ähnlichkeit  der  klinischen  Erwheinungen, 
.■ipesiell  der  rhcumaliechcn  Psychose  und  der  Psychose  der  Herzkranken 
rbei  ungenügender  Berurkslrhtigung  der  Vorgefichichte  leicht  zu  einer 
falschen  Piognorte  vcrleittrii  kann. 

Hfih*ra  Sinne.  Ihre  Veränderungen  aullen  hier  nur  insofern  be- 
«prorhen  werileii,  ale  cie  für  den  inneren  Mediziner  in  Betracht  knnmien. 
Im  übrigen  M>i  auf  die  8pt>zialwerke  verwiesen. 

Augen.  Bei  venöwT  .'^anung  besteht  öfters  eine  große  Neigung 
der  Conjunctiva  zu  Kararrhon.  Vereinzelt  sind  auch  N  e  t  z- 
hnutblutungen  aus  den  ülierfüllien  Venen  und  nach  einer  stärkeren 
Aiwtrrngung  Blutungen  in  Bindehaut  und  Lidern  beobachtet 
worden.  Dbh  Auftreten  de«  Arcus  senilis  der  Hornhaut  schon  im  jugend- 
lichen .■VIter,  von  Myopie,  von  Glaukom  soll  durch  Hcrtkrankheilen  bc- 
giioatigt  wer<len.  Von  weiteren  Nelzhautveranderuiigen  wenlen  wir  l>ei 
einzelns'n  Krankheiten  zu  sprechen  halten.  Sehr  belustigt  werden  manche 
Patienien  dureh  ein  unangenehmes  Flimmern  vor  den  Augen  bei 
jeder  Zunahme  der  ven<>scn  Stauung,  z.  B.  nach  dem  Basen. 

Ohren.  Auf  da«  Verhalten  der  Oliren  bei  Herzkranl;heit«n  ist 
bisher  fast  gar  nicht  gca^ihtet  worden.  Zueanmien  mit  xlm  bei  venöeer 
^Stauung  Bo  hüufigen  Pha^\^^zkata^^hen  entwickeln  «eh  bisweiten  hart- 
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nackigi;  Tiibenkatarrh«,  die  »nt  nach  BeRwrung  der  Kreialauf- 
störun^  sphwinden.  Hiiiilippr  sind  lÜRtiße  flubjcktiv*  Gehör*- 
«  m  p  { i  »d  u  n  K  u  [1.  >yu  kt»gLTi  iimticla-  Kxuiiiki,-  mit  Aortenimniffizietu 
Über  dari  fortwabreiid  liorbare  KJopfen  ihrer  Kopfarterten  und  einzeln« 
PatienteD  über  die  Hörbarkeit  sehr  ataikeii  Noinierisauaena. 
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Ö.  ISS.  — Roiifnon.   Lrlim  4  Lorry  mir  une  maladic  nouwlh-.    Btiunvon  ITßS. 

8ainui>lMMn.  C\»i  den  EinfluB  der  KonmamrterbntTrtschlieCung  auf  die 
Horzakiion.  ZpiU<?lir.  f.  klin.  Med.,  Bd.  2,  8.  M.  —  (i.  See.  Traiti  de«  maladic» 
diiro.Tur.  Pari*  1889.  S.  Mit.  —  1^  i  o  k  ■■  h.  Die  Kmnkheili-n  dcH  HeraiM.  DeulaHi 
von  Lindaurm.    Würrtairg  lfi5.V    S.  3tM. 

Trau  he,  Kinigr  Urmerkuntien  u))rr  daa  WMrn  iler  Angina  peetoria  v.  ■,  fr, 
Ott.  BeitTigenir  Pathol.  und  Phyviol..  Bd.  3.  H.  IK3.  —  Ttaiibe.    >:i|ienti)nillebi-. 
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■lenm  di-r  Äniciiui  ptrctoriü  «hnlicho  AnfiUle  u.  ».  w.     Et^cniU«..  Bd.  3.  S.  1)4.  — 
Traabc.   JA?  S^pUmic  der  K/miklifitrn  u,  «.  w,  (m.  o.)  S.  *1. 

Vlerordl,    AnsiriA   pf<:twri>.     VvrliHiidl.    tl.  KonKf.   f.  innc-rv  iivd,  1891. 
8.  270  u.  '2»». 


II.  Objrktlr  narbwi-l«barr  Sjrnplame* 

I.  Andi-riing«n  deit   Her  crh'>-tli  mu«. 

Twbyunll«,  Brariycami«.  Chauveau,  zU.  dalIi  (■.  8ec,  Troil^  dw  ria* 
du  vKW  ISSi).  S.  '»2^.  —  (Jiirscb  mKti  □,  Ubtr  äklvroM  der  Brunt«urta 
1.  w,  Arfaoiten  au»  der  med.  Klinik  zu  Lripzig  1893.  S.  3(&.  —  0  a  r  n  r  h  m  a  n  d. 
DUcuMioo  nbc;r  AngioA  p:^tcinii.    Vcrhniiiil.  d.  Kongr.  i.  iniu-ir  SIrd.  IftSI*  S.  375. 

D  o  h  i  o.  Ober  dü^  BradjtTÄidif?  der  RckonvuLtwcnlfn.  DcuUcImm  Archiv  f. 
Uio.  M«l..  B<I.  62,  S.  74. 

Gurb&rdt.  Ül)i?r  cinigi'  AiigioneiinMen.  Volkmaiui«  Sjunml,  klin.  Voi- 
tri«.-  1881.  Nr.  iW.  —  Grob.  Über  Brwlyc&rdie.  DeuUches  Archiv  (.  klin.  Med.. 
Bd.  42.  K.  i-*. 

II.  E.  H<>riiiK  und  Rihl.  Die  übi^TleiliincsstiiniEigen  des  Slu^tiorhotzoiii. 
iCeiwcfar.  f.  ejqjir.  Patbol.  u,  Ther. ,  Bd.  2.  S,  7ß.  —  M.  H  o  r  i.    Eine  FunktioM- 

Sriiftiag  dp«  krfuikcn  Ueiz<>ii«.  Hcut-tcho  mi>d.  Wocti>«clir.  11105,  Nr.  ti.  —  U  i  ■  j  u  n.. 
'.in  Fidl  von  A(lAms-SlokL-Ai«ch(>r  Krankheit  mit.  ungk-ii-liwiligrm  Nohlit^irtt  dt-r  Vor- 
ivite  und  HnivkAmniom.  l»pu t^ftw-H  Amhiv  1.  klin.  Mcil..  Bil.  IM,  S.  iil«.  -  Aug. 
U  o  f  f  tn  A  1)  n.  Ihe  [liirdxj'NtiiAle  Tiu'hycAnUc  WiobMlcn.  1!MM.  —  Aug.  Hoff- 
iu>nn,  Ob;'r  ptroxv>^uik  Arbvthinie.  Vnrbitndl.  d.  Kongr.  f.  innert'  MmI.  1901. 
8,  iM6.  -Aug.  II  o  I  f  m  ft  n  n,  TAchy^urdiP  und  Bradyt-Ardic  lü«  Deutsche  Klinik. 
Bd.  4,  S.  1S5.  -  Aug.  II  o  f  f  ra  n  n  n,  Vordupp^  tnng  der  H<?rzfrequenz.  Zeitochr. 
f.  klin.  SCod..  Bd.  Xi. 

LandoiH.  l^'hrbDrb  di*r  Physiologi-».  8.  Aufl.,  S.  lU. —  Lomnel,  Cber 
liArtllRntfi«?  Aiiftr^-iondo  Vt'rdop(wlu'n^  der  H^rsfroquanc  Dtulacli*«  Archiv  f.  kitti. 
Med.,  Bd.  82.  S.  495. 

M  ft  r  t  j  n  a,  TwehycanJic.     multgArt  18BS. 

N  e  u  B  e  I,  BrndywiTdic,  T*chyc«nlie.     Wien  19(M. 

Pro«  bat  i  ag.  tTb^r  TacbvcArdic.  l>vut<Khe«  Archiv  f.  lüin.  Med.,  Bd.  31. 
S.  U9. 

Quincke,  tTb:r  Vaauwcinmg  bviia  Mi-nicbcn,  Berufter  klin.  Wocbvcbr. 
1875,  Xr.  1«.  S.  203. 

R  i  (■  (c  F>  I.  Cb.'r  VerUuipuunune  der  Sc-blnttfolKe  dm  Henx-iu.  Zeitaclur,  f,  klin. 
Med.,  Bd.  17,  S.  £i\.  —  0.  Ktiambtteh.  I>tr  Krankheiten  des  Hor»l».  Wien 
und  LeipuE  1S07,  f*.  463, 

S  t  r  Q  b  i  n|{,  tTh.T  d»e  Bradycordtc  bei  Erkiiuikunjci'n  des  Hvnviu.  Dctttocbo 
tned.  Wodwchr.  1803.  Nr.  4  n,  .">. 

VMH«ln>MlekHt  ■ntf  UntMcliMt  der  Hcnihtifln.  B  Ä  u  m  l  e  r.  Über  in- 
«nratoriache«  .\u«'T<l£'.n  de*  Fiütcit  und  di-n  l'ulsui  (Mradoius.  Urut<irbra  Arrfair 
iTUin.  Med..  Bd.  14.  S. 4d4.  —  Bein.  Zur I/chrc Tom  Pulni*  pamdoius.  v.  Lrydrn* 
IfWUicfaiifi,  Berlin  1902. 

Dnhio.  Cbipr  «len  KinfluQ  ik-»  .Alrupin«  »nf  dio  iirhvthuitHebe  Uen:(ütif(keii. 
Deulwh'^s  Arr'hiv  f.  klin.  Sied..  Kd.  fi'i.  S.  97. 

n.  C)  ur  h  H  rtl  t,  jlur  l/-lin-  rurn  unrcMelniH fügen  Pul«.  Archiv  f.  üffeoll.  Gr* 
•undlv^itAptleiie  in  Kti>iiU-I.Mtirinp->n  IMII.  Heft  IJ.  —  I>.  (Ji^rb&rdt.  über  rn> 
rtgnlwimylrnffTidfn  ITf  rrnrblnfl»    Siti.-ßer.d.  phy«.-iQixl.S«2J<>(HI  Erlangen  9. 1.1909. 

HaidenhaiR,  Ober  arhythniiHehe  HervUti^ceit.  Pflilgent  Archiv.  Bd.  5, 
S.  143.  —  H.  E.  H  e  r  i  n  ff.  Die  mvervtlÜMben  L*nragelin4Bigk«itHi  de«  Hcncetm. 
Pnnr  med.  Wocharbr.  1901.  Nr.  l  ii'.  2.  —  H.  E.  H  e  r  i  ■  g.  Z«r  BtkHrana  des  oo- 
nniEwBinii  Pubcn.  Ebenda«.,  190-2.  Nr.  1.  10  u.  1004,  Febr.  ~  H.  E.  He  r  t  ng. 
ÜEer4niPalBlMpaeudo-«lterniwn)t.  Elieitd»».,  Iflns,  April.  —  H.  E.  H  er  i  n  g.  Aiud^e 
Hm  Palm*  irrpRuUHo  pi^rix-tuii».  EbemiiH..  1003,  Jtili.  —  H.  E.  Hering:,  '/mt  n- 
pirimunt/'llen  .\n*lv«''  der  l'nregnimümgki-iti'n  des  HeruehlufieM.  Ptiiigrrit  AKhiv, 
Bd.  82,  S-  I.  —  II.  E.  11  er  I  n  g,  hi  li  I,  l'i»n.  F^gcbni-we  expeT^mmt^ller  und  Uini> 
Mh»r  Uat.'tntuehun^n  tibrr  den  Vuibolw-iu-npuk  be»  Exlrn^yitoli-n.  ZeiUcbr.  i. 
expFTln.  Pkthol.  a.  Tber..  Bd.  1,  S.  28. 

K  n  o  11,  Cb.-r  div  Vihinderungf.'o  dwt  llcnwchlug*  b«i  der  SViK"r>'i>|;  dm  ititn- 
owilMlen  Druck».  Fitz.-B<it.  d.  Wkwr  Ak4d.  d.  VriNeiuch.,  Bd.  m,  Juli  lüTi.  — 
K  B  O I  U  B.'merkunxen  betn.-flend  den  PiiUu»  bigeminua.    Dcuttchea  Archiv  f.  klin. 


Moii..  Bd.^.  S.  387.  —  K  r  »ii  ■.  BiniK'--i  üti^r  fimletionrllr  Ilcndingnmtik.  Dc^UrJii- 
«Hid.  Woehnclif.  laon,  Xr.  1—3.  —  K  u  1}  m  m  n  1.  Ülur  vIiKivlixt!  Mwlijuttmo-PrrJ. 
oüditi»  und  (li-i)  ]»iriu1(>X(!ii  Piilai.     Hi-rlincr  klin.  WiH-hm-lir.   lKi3.  Mr.  37  (, 

Leydon.  (*ii|ilHictiK:-itiK>'  Koutraktimi  licidtT  Vwilrikel.  ViTchtn»  Arclii»-. 
Bd.  44.  S.  ;|65.  —  Iji:ydfii.  Zwei  m-uc  FaIU-  von  imKleielm-iUgJT  Kontraklion 
betder  ller/.kammern.,  A'irchons  Archiv.  Ucl.  45,  S,  l.W.  —  1.  oiu  mel.  KUniBche  Bf- 
obachtunt^eiiiib.T  Her/.nrlij-thiuie.  I>ci](sclie4  Arohiv  f.  kltn.Mi^d..  Btl.  72.  tJ.SIÖ  u.405. 

)[  a  «  k  i- n  7.  i  <■,  l>i(>  L?hr<i  vom  Piilfte.  Aus  dc'ni  JCnfjliischen  von  Deutwli. 
Pnnkfiul  n.  M..  1904.  —  M  a  1  1>  r  a  n  c,  CIkt  hnllMeitigc  HprxkontnikUon.  IMilochm 
Arrhiv  1.  klin.  Mi-«l.,  Bd.  W.  S.  438. 

X  i>  t  hr  iig<'l,  Ubpr  nrhfthmiK'h)^  Honttätigkvit.  DciilschM  Archiv  f.  blitu 
JHfld..   Bd.  17.  ».   190. 

Pnn.  KliniMbe  RL-'oboohttingrn  ühi-r  v-r-nt.riktilrin-  Kx'riiiijnitolt'n  obiw!  lUMi- 
psnutorUche  P«u»>.     Dr-ut-Mh^-H  Arcliir  I.  klin.  Mi«!.,  lld.  7«.  S.  I2H. 

Q  u  i  n  (*  Ic  o  und  H  0  (>  h  h  n  u  n.  üt>:r  fruatritnc  Ht^nknntraktionm.  DeutachM 
Arohiv  f.  klin,  Mrd..  Bd.  f>3,  S.  414. 

R  &da«i^  ira  ky.  rb_'r  die  Miiakdorkrankungt^n  der  Vnrhöfe  d<M  H*n»Ti8. 
Zftiticbr.  f.  klin.  Hi-d,.  Bd.  27.  S.  3«! .  —  B  i  r  j  c  I.  Zur  I.phrr  von  d<-r  «ttyllinii«cb<-ii 
H.-Tj'.Ul-Kltnt.  IKHit^ch^s  AroUir  f.  klin.  Mwl„  Bd.  18.  y.  W.  —  R  i  p  g  *  1.  ri»"r  df-n 
PiiUu*  b>gL-minu*  und  alWrauui.     DeuUeht'*  Anliiv  f.  kUn.  )Ied.,  Bd.  "20,  S,  47fi. 

—  Rioffol.  Bjitrag  nur  I.fhr.;  von  dpr  H.T^titigkeit.  IV-utucliia  Archiv  I.  Uin- 
M?d.,  Bd.  '23.  S.  3^3.  —  K  i  c  g  o  t.  B.'ttrag  zur  hflsv  von  d-^i  lli-rEirrcguUntüt  and 
lakoi^tirucriE  in  d:r  TÄtigkk-it  beider  Kcrzbulflcn.  Wii->bAd(>D  ISVI.  —  Ricgvl. 
üb.-r  dr-n  l'uUu»  pnndaxiu.  f^cutuchc  mc<l.  Wochvchr.  1009,  Nr.  20.  —  Rivgct 
und  L*vliiti*nn.  B.-^ttrnK  cur  I^hro  von  der  HrrxtÄligkcit.  Dcütwchi.-»  An.'htr 
f.  klin.  Mrd..  Rd.  -27,  8.  m. 

St  hrri  bc  r.  t'b.T  den  PuUti»  atl^Tn^nn.  Archiv  (.  tM|H-rijn.  PaUiuL.  Bd.  T. 
8.  317.  —  Koni  in  rr  t)r<]d  t.  iliir  Allurliythtnir  di-s  Hi-nunu.  Scntaclic«  Arcbir 
f.  Uin.  Med..  Ud.  23.  R.  MS 

T  rii  ti  l>  i-,  BMtrilKi'  Bur  PntholiiKti-  nnd  Pliysiologii-,  Bd.  l.  Tuf.  IX.  C  («-mte 
.\bbildiinK  d-»  PuUua  biKi^ininui).  —  T  r «  ii  b  e.  Ein  Fall  von  PuUus  bttfemtDUii  u. ».  w. 
Berliner  klin.  Wnchschr.  187i.  Nr.  Ittu.  I».  —  Traube,  Zur  Lehn  vondrr  Sbuimia 
oitii  Tonati  aini«tri.     B:vitrügc  Bd.  3.  S.  241. 

'   Unvcrrirht,  Vhn  Ahv^rhaolndi^  Zu»aninieRxii>hiiRg  d°r  bpidpn  UfrxhÄlflrn 

—  8y<(t.>liK  ■KcmutN.     BrTbnrr  klin.  Wochxrhr.  18!KI,  Nr.  3i.  ii.  .'MO. 

Volhard.  Üb'r  drn  Pu1«uk  nllomfuiH  und  [MeudunlU-rrMiiH.  Müm'h.  med. 
Wocbtrhr.  1B05,  Nr.  13,  -  Volhnrd.  WnirikiilArr  Itigt-niinir  oJme  kumpenaalo- 
ri*Dlu>  PttUHc.     y.mineht.  I.  klin.  -Mrai.  Bd.  ."Wt. 

W  (^  n  V  k  r  b  R  c  h.  Die  Arhythmiu  di^i  PiiImh«.  lA-i{v.ig  1903.  — Widemaon 
<nni9r  G  r  I  e  •  i  n  g  o  r).  B<l(mg  zur  Dingna^e  der  M(^tas(init4«.  Diu.,  Tttbittgni  1806. 

S.  Abnorm«    aiMkul  (  atorJnc-lie   Entchvinu  nK^n. 

.A  II  d  •:>  o  u  d  et  J  n  r  <>  I  -  D  <?  a  r  o  m  b  i-  a.  L-.«  ülK-r«!  ioiui  nnatomitium  el  Ira 
troubW  toai-(i(MtnL-U  du  myocardr,  tMiiriu  d'uw  /tudc  mir  \c  ri-lrMtaauoicnl  mtltal 
fonctioan(>l.     Aiuul.  auiaa.  dM  acienopa  mM..  II.  »tt.,  livraia.  I.  IßfM. 

O.  Beyer,  Cb»r  die  Entalehung  des  crBl*n  Iterttona.  Archiv  dtr  Ilcdkiinde, 
Bd.  10.  8.  1_  —  O.  Hey  er.  Weitem  Boitrikge  zur  Frage  Über  die  Knltttohunji  dr« 
enten  Hp-rxtnn«  R«b*t  allgemeinen  Erörl«ningn)  fibi.T  das  ZuxtnndckiMnmc-n  von 
TSnen  und  (i>r*u»chpn  innerfaiilb  de«  JQliralKliooMppKrate«.  .Arrhiv  dpt  Heilkuntk. 
Bd.  11.  S.  157.  —  Br«i|pr,  L'ntfnt»cliiiniii''n  «m  HertMi.  Vrrhandl.  d.  Kongr.  f. 
imiTe  Miil.   IfliH.  ^.    193  (ItAlojtftrhythmu«]  und  INxkuiMiitn. 

(*orr  i  g  an.  I>ul>lin  ioiini.  ul  mrd.  and  rki>m.  «'Jenem  IKIT»  11.  111,17.  ~— Cor* 
riaarU  vi.  vnn  Rone  n  ■  t  u  1  n.  v.  'KifmO^n*  Hiindit.  d.  «pvz.  Palhol.  U.  Thar., 
Bd.  e.  2.  Aufl..  S.  77.  —  C  u  r  «  o  h  m  n  n  n.  Du'  Skleron-  der  BriuUorla  d.  b.  «. 
ArbetUia  aua  der  med.  Klinik  lu  l,«>ipzt)j  IMI3.  S.  -'.'VI. 

K  ba  I  o  i  n.  Vbit  die  auf  gröDer«  Cnifernung  vqoi  Kranken  härbareo  Töne  und 
Q>rAa<alia  de*  HL>nea<i  und  d»r  BnisUiorta.  I>eulu>hM  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  SS, 
H.   113. 

Kraentxel,  Vorlesungen  übrr  die  Krankheiten  dea  Hersoii«.  Bd.  1,  Bartto 
Iftm.  K.  M  a.  66. 

(lelgel.  Die  Knt«lr-huiig  dr-r  (ipr&iuiehn  in  Hi-m  und  llpfißen.  Virehowa 
Arohiv,  BtT  1*0,  J*.  SM.  —  <;  e  1  g  e  I,  Rnt«t«hung  und  '/,t,l\\  der  normalen  Henlöiw. 
Vtrokow«  Ar(4ttv,  Bd.  141,  6.  4.  -~  Clerbardt,  l^hrbuch  der  .\u9kuUati011  und 
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P^rkawiKM.  e.  Aufl.  (bMOrgt  von  H.  OcriiHrdt).  Tiit<ingpn  ISOO.  8.  ääl  u,  £03.  — 
I>.  Uorhitrdt.  CK^r  Knt.ttchiinK  iint)  dlAftnn«tUch^  B6deutun|i  dnr  HnntAnr. 
VnlkoMnn«  Samml.  fctin.  Vortrügi.'.  X.  F..  Nt.  211.  -  Goldachi'idor.  X)bi-r  dir- 
SirhAllM-acheinuiigfn  am  Hi>n/-n.    D:«  UeutMli«-  Klinik.  Bd.  4.  S.  311  a.  3IK. 

HeuBchi-n.  Sfljj^najinU'  anamior^h^  Akzidentell^'  Hcrr^tMutcho.  Zt-titralbl. 
I.  A,  Kk"*.  Thir..  IW)-'>.  Hvft  G  n.  T.  —  H  «  y  n  «  i  u  s.  NMl(Tl<u»lM<h  UiM.'ct,  Bd.  4.  I8i'r4. 
Z't.  nach  Talnia,  B.-itrÄf;..-  Zur  TlirH>ri(-  d^r  II«re-  und  ArU-ri'>n1<!>n'-.  IVutitctirH 
Ar^-biv  f.  klio.  Mwi..  Bd.  1-^.  S.  "7.  —  H  oo  l»«in  g  v  r,  Viv  Au-ktillntton  d«  kiud- 
lictiii  Hori^n-«.  Wivn  I8SK>,  S.  50.  — ^  Hu  c  h  «r  d,  Conlribution  A  rAtudfcl>Ri<)tir  den 
jMKln.i«  ftb;rr*nt«  du  vo?ur.     Rnv,  d»  uid.  18!U,  K.  113. 

Kc  1 1  e,  CWr  p'iiuÄr.''  chroaMcbe  SfywMrdtt».  Dcnlnchm  Archir  f.  klin.  Med» 
49.  S.  448.  —Kriege  und  Sc  hm  all,  rb>T(K.-n  (intvpiirii\'thmu»  de»  HrrxviM. 
ZctUchr.  f.  klin.  MH..  1^.  U.  S.  ^1. 

L»rnnrr.  Tr«rtr  d'nuüL-oltittHin  med.    Kuuv.  Mit.    BriixrtW  1S28.    ä.  A69. 

—  LFicIitrnr'ii-rn.  t'lt.T  L-intic;-  |tli  v-iikuliiKh  -  dügiioatücbr'  PhKaotnene. 
IVuticb.-s  Atrhiv  (.  klin.  M<t)..  Bd.  21.  fi.  143  u,  IM.  —  Le  u  b  c.  Zur  Dii^ioar  der 
njrstnliM^brn  Her?j{.Täu«olir.  l)out»iibM  Archiv  f.  klin.  Med..  Bd.  ß",  S.  'JM.  — 
Litten,  B--<ltÄgv'  zur  Patitoingiii  dc-t  Herzen«.  II.  Cbcr  nkziden teile  diaAloliacbe 
H^T7frTiiB*che.     Deiitdche  med.  Wochschr..   IJW".  Nr.  8. 

F.  MiiUer.  Bin:g.'  ß.xtbaehtungcn  aus  dem  Pcrkniwioiukurv  Bfrllnrr  klin. 
Worh^cbr.  I8ft1,  Nr.  35. 

N  r  u  k  i  rr  h.  CI»?r  r?1»t!\-*  Stfnittp  der  Hprumtira,  Berliner  klin.  Wwhitrhr. 
I*t2.  Nr  '34.  —  N  i  c  m  1*  y  r  r.  Entwurf  rinpr  i-tnlicitlielH^n  Thwiri«-  der  H<-rx-.  HrfäU- 
unil  l,-inifn]i'rHu»chr.  I)i>iiliich<?i4  .\rrbir  T.  klin.  Mrd..  Bd.  7.  fl.  136.  —  y.  ?Joi>  rd  i*  n. 
l'nl 'rxuchun^n    ilbtr  Hr-hwriv  .Anäml«ii.     CbanK'amiaten.  Bd.  16.    IH91.    S.  'iM. 

t>  bf  i(  »I  low.  Di?  v.-!rdn|>pellen  und  akwMoriachen  Hcratone  b*i  anmittel, 
twrrr  Aunkultfttion  d?H  ilen^UH.     ZeitMhr.  (.  klin.  Med.,  Bd    .'»7.  Heft  I  u.  5. 

O.  R  ns  e  n  bar  h.  Ob^r  musiknlische  HerzgGräiM'^hp.  Wiener  Klinik.  3.  Hffl. 
.tlirc  IHM.  —  <).  Roflonbsrh.  Ch.T  eint^?  Heltpner  imftretenHe  {NtlpntoriBchv 
und  •«•kultBloriwh?  PhüntHtirnr.  B-rliner  klin  Wochnebr..  11*76.  Nr  '»2.  — 
O.  Ronenbach.  IKi"  Krnnthrili-n  de«  Hrrwrw.  Wien  un<l  U'lpiig  IMT. 
X.  3M  n.  04, 

Sahlt,  TTbir  diaHlultMclii-  akzidunt'-llf  HtrngorilUKeli«.  Korre^pondcnülil.  f. 
Srhw,»ia!er  A«lf  IWK.  Nr.  3.  -  Sebfrubc,  IHe  Jnpanui^he  Knk-kf'.  IVutichcH 
Ar<«iv  (.  klin.  .Mtd..  Bd.  31.  S.  32«t.  -ScbrStter.v.  Zi«mUon<i  Hnndb.  d.  itpes, 
Palhol.  n.  Ther..  Bd.  G.  2.  Aufl..  S. *232.  -  S  e  h  w  *.  I  b e.  Znr  Klinik d«  Aorl«ik!apT>en. 
inntmeat.  IX'utwiJ«»«  Arehiv  *.  klin.  \fed..  Bd.  4*.  S.  303.  —  Schrwald.  Die 
ÜfMACh^dfranitmiiwIii-u  H.-rKgi'Htu-ielie.    Dcutivbcr  tned.  WiKbaclir.  )88!>,  Nr.  19—21. 

—  Slolcv«,  Die  Kn«nkh.-it<,'n  de>  Henf.'n*.  Deutuek  U.  «.  vr,  19S&,  S.  311  (orAt« 
Br-^hmbiing  «ler  Umbryonirdk'), 

Trau  b  e.  Kin  Kall  voa  rhiorÜKhüm  Brunchtolkatarrh  .  .  .  mit  Bemerkungen 
ub.T  .  .  .  dn^  PtiÖDomcn  di-»  diaitoüschcn  D>>pp?ltou>.  Bsitnge  cur  Putholvcic  und 
PfiyttuUw'r.  Bd.  3.  S.  12. 

Tti.W  c  bc  r.Phvikalischc  und  phy«olugi*chsEx]i:nment«  über  die  EuUteliung 
ifcr  GjAi^ch*-  in  denffiulK.fÄjJen.  .^rihiv  I,  iihrniol.  Heilk.  I8Ö«.  S.  -Ifl.  ~  Win- 
I  r  i  c  h.  Krwiklii:ilr-n  d-r  Ri-ni'iratkinnoraanc*.  «'irchotm  Hnndb.  d,  ntKT.  Paihol. 
a.  Th~r..  Bd.  R,  Abi.  1.  «,  171. 


3.  VerindcTungen  der  Herekraft. 

r.  Baach,  AUfj?m<^in-.-  Phviiolofie  und  PatholoRio  dr«  Kroiülauta.  Wien  1892. 
—  Bier.  Di»  Bnlwkklun«  de*  ftAlbtltTalkreinlaufi-  Virchoir*  Ar<'h..  Bd.  147,  S.  S56 
a.  444  a.  Bd,  1A3,  S.  SOÜ  u.  434. 

|lf>  la  Uam|>.  CxperiniL-nt.  Studion  Über  d.  akut«  Hendilatatiflo.  Zeilaolkr, 
f.  klin.  Med..  Hd.  51.  Heft  I  u   ^. 

F  a  ^  i  I  i d  c  H.  rii.r  iln*  |iUli<ilitKiaalir  V'eriiall«n  der  MuakelsrUon  öe«  Herxena. 
li»«..  L.-iu>((  1870.  Ü.  t>.  -  U.  F  r  M  n  k.  Die  Dvauiib  dca  Hrrxmtkakcla.  Zeibohr. 
t.  Bol.,  Bd,  Xt,  —  V.  Frev.  PhYtiologiicbc  B.'mMfciuiacn  über  die  UypBrtro|iliio 
inul  I>)laUt-on  d.-s  II^ixtd^.    Dcutewbe»  Archiv  f.  Uin.  Med.,  Bd.  4S,  S.  MW. 

Haucnfrld  u.  Rombcrg.  Cb;r  die  Itncrvi^rafl  de*  h]rp.-rtrophÜKt>cn 
H^runuak'U  und  d-r  B-drnt.iinK  d-r  dtail<ili*elien  RnmitrTtinf[iifÄhij[ki*it  dn  Hencnik 
An-bi«  f.  e:i|>Tim.  Pulli»!.,  Bd.  :ii).  S.  333.  -  .\  »k.  H  »  ( f  ui  n  n  n.  (übt  n  eine  akut« 
wiuull  V(>rüb.-rK<:lii»id.-  Erw.!^l.-runic  dca  aurmalru  Henena.  Veihandl.  d.  Kungr. 
r.  Hinüre  Med.  lSO-3.  S.  30«. 


K ri> h I  unil  R o m  b s r g,  Ülwr  dü>  BMlmitong  ikm  Hvnmtutknl*  und  clvrl 
HgTBpuaWen  für  ttle  HontaUKkoit  (Im  SfUiBttlii?».  Arcliiv  f.  ttxmrtin.  Pktticd.J 
Bd.  1».  S.  (öl. 

B.  Le  K'y.  Dil»  Arbeit  diKt  gMuiiden  und  de«  kranton  Hnrara».  Zcitsdir.  Cj 
kUn.  MmL.  Bd.  31.  S.  321  u.  .V20. 

M  o  r  i  t «.  D^Dionitratton  «um  Km«laufm*wJt'llrt.  Vcrfiandl.  d.  Kon^r.  I.  *iujcr»' 
Med.   18»Ä.  S.  3(15.  —  MqpU«.    Ober  HtTzdilntation.     Münch.  niL-d.  Woclwclir. 
I1W8.  Nr.  15. 

RicgrI.  ZuT  L?htv  von  den  HpTsUAppanfehlcm.  lf»rlin«>r  klin.  U'orlwrlir. ' 
ISlW.  N'r.  ao.  —  0.  Hrtucn  bAch.  üb;r  »rt-faiclle  lI<'«kl«ppfnf*W«T.  .Xrciiiv  (, ,' 
fi(i!trini.  Pnthol..  Bil.  U,  S.  K.  —  U.  K  oacn  bn^  h,  IMr  Kr^nlchr-iton  de«  H^run*. . 
EulonbtirRii  Ri^lenzyklopndic.  2.  .\tifl.,  S.  43«. 

T  a  n  t{  I.  Vtt.-T  dir  flvp.^rlropliir  und  d&t  phT'iolofUchiT  Wft«k«lum  den  llenM-iu. 
ViMio«»  Ari-b'v,  Bd.  Ilö,  S.  ^Hä. 


4.  Vsriniloriingen  nin  fibrigsn  Körpvr  b«i  HcrzkrAnkhcilon. 

fÜfh»  hiercu  micb  die  L^-brülielinr  di^r  pftthologiiu  bei)  Aiintami«*. 

Uinitn.     V.  Bauch.  Klinuehi-  und  e.\pjrtiiienl«'lle  Studien.  Bd.  I  u.  3.  — | 
Bpttcllivim  und  Kauder«.  K>p?riRmiloU£<  Cnt'*rHiichungpn  über  dte  k&lMt>' 
lieh  (>rTeugU>  Mitral  iniuftiziciut  und  thron  Einfluß  muf  Kiviftlauf  und  Liinfie.    Zoitwhr. , 
f.  klin.  Med..  Bd.  17.  S.  74.  —  Bohr.  Üb.<r  die  Lungnnat.iiiiing.     likiondin.  Anh. 
f.  Wiy-iiologic.  B;l.  S,  S,  236.  —  Buhl,  Ub?r  KktAiim  der  Lungi-nkitpillnivti.  Virrhow-. 
Archiv,   Bei,  l«.  S.  5J«. 

I(  a  n  «  0 II  r  H  (?  It  m  «  n  n,  lfyi>tori«chi'  TivcbypnAt>  bei  i>rgani«obcn  Hrnwrkrau- 
kungeti.     Münch.  niMJ.  Wochw^hr.'  1!W3,  Nr.  7. 

A.  Fr«<.'nk«l.  Ub.!r  di<^  klinttrli^n  Brwrht^inungea  di-r  ArbTiokl^rfM-  und 
ihr«  Bekandlnng.  Z;it*f hr.  {.  kltn.  MM..  Bd.  4,  S.  I".  —  A.  F  r  *  e  n  k  o  1,  A«thiM . 
EulcnburK^  R'jilenityklu|><kli(r.  ü.  Aufl..  Bd.  '2.  —  Fr^onlte),  Vi>rUwing«a  übet 
HentkrMukli>-iU-ii.  Hd.  I,  H.  225. 

D.  Uothardt.  C1>"r  di.-  KonipTcnition  von  MitraUvklcm.   Archiii-f.  vxperinu< 
Pftthol.  u.  PhAmiAk..  Bd.  A.\  s.  IHO.  —  D.  C«' r  h  «  rd  t,  PlcuiwrcÜMc  Wi  Hrr«- 
InrnokcD.    D.'ulM'hc  .Vcito-iitg.  IIXJI,  llclt  I.  —  GroBmaDO.  limn  Xtukarintungvii - 
gcbiDt.    Ein  B.-itru:  «ir  L'.-hrc  von  der  EnUtchung  des  «kiitvn  »Hgwnciocn  Lun^a- 
ödcou.    'Ai^it*€:\nr.  J.  klin.  Med.,  Bd.  12,  M.  ÜSO. 

H.  £.  Hrring.  Bcü^hunif  der  cihr<Littlci)  LungäDhjrpcTiüni«  zur  Muutuf, 
Vcrlmtidl.  d.  Kunitr.  f.  innrr<-  M-id.  19()l,  S.  0U3.  —  F.  A.  H  n  f  f  m  k  n  n.  I>ii.-  Brdvn- 
tiing  dar  Hrr/ft-tUt-rzi.-lk'ri.     l>»utacbiM  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  4.'>.  S.  252. 

Kinkel.  rii.T  i-ntiilndlichcfi  Luni;('ni>di>m.  \AliirfurMli«-i>craaininlung  ui 
Krankliiri  HIW.  —  KrAim.  Die  f->müdtmg  als  ein  Maß  di-r  Konati  tu  tion.  Bil>l. 
med.  1>.  I.  llttt  3.  1897.  Ü.  3fl. 

Iiäirit.  Cb;r  di(' EnUldiun^  des  LunKrnodrJDN.  Zirslcrt  Bi-itr..  Bd.  14.  S.401. 

Fr.  Müll o r.  Hin  Rrkn«nkuD;g<m  der  Bronchic-n.  IMe  IViiinrhr  Klinik,  Bd.  4. 
8,  Ä79.     (l'ntrrniirhunK  dci  .\u»>riirff'«  iwif  Eiwriü.) 

Unh,  Zur  Kc-nnlnia  dr-r  bntum-n  Indiiraliim  der  I.un^-.  Virchow»  Archiv^ 
Bd.  3»,  t<.  126. 

8  a  h  I  (.  Zur  P«lhulo^<«'  und  Tti^rapin  dn*  LunAeikVIrnu,    .Archiv    f.  ex|)erlai.i_ 
PAtfaol..  Bd.  Itf,  H.  433.  —  Nuhli,  Zur  Palhulogic  tlen  I .ungemutrin*.      ZelUchr.  f.l 
ktin.  Med..  Bd.  13.  S.  4M2.  —  A.  K  •■  h  o  1 1.  Zur  allgiiii'-iiit-ii  P»tb»l>iuii-  d<-T  Herxknink. 
baten.     Zaitachr.  f.  klin.  Med..  Bd.  12.  S.  3DU. 

Tran  he.  Diff.Hi>  Ni.-phrtlM.  in  deren  Verlauf  üich  PktriearditiH  und  Pleariliai] 
rnlwirk-ln.  Kiirr.  narh  iler  Aufnahme  (tarker  uthltliili'wher  .Anfall  dureh  eine  difhu>e 
8uimng-ii>nitiin'>nit>  b.tlingt.  Baitrig«  zur  Palhologie  und  I'hvHiologie.  Bd.  3,  8.  lAS. 
—  Trau  bn.Zwrlylirr  vondi-nSpuli«.  Beitrage d. «.« ..  B<l.'2,  8. IW7.  —  Trau  br. 
BMBarintOfni  ab-r  kftnlinl.t  Aothitin.  B.-ilrftgau.  a.  «.,  Bd.  3.  .S.  200.  —  Tran  br. 
Bin  Fall  von  UvOlypIiiM,  im  VirUot  ettiM  omuiiaohiw  Knrxrphlrra  rntatandon,  Tnd 
dorah  wrA«o  Pwiimonic.  BmItj^  u.  b,  w..  Bd.  3,  S.  30A.  -  T  r  a  u  h  «>.  Zvt-i  Fallr- 
roa  Oadama  nilrooauin  m^htt  Bemerkungen  aber  die  NtMulogic  und  Behaadlunipt- 
WWM  diaMr  Afl.ktioa.    B«itrXge  a   s.  w..  Bd.  3,  8.  306  f. 

3!  M  n  t  s  und  U  o  p  p  e  r  t,  tTb*r  di«  RenilatiiHi  der  .Atmung.  Pflligera  Archir, 
Bd.  42.  8    189. 

NMnil.  Bolliaier,  OI»r  idwpathiaolM  HerzrergTcl&enuiffea.  MBDcUeo 
1M9,  8.  Wf. 


Qftt  Bbo  »Bn.ObM'dteR««onition(Isr}7a]uuB(;beIHt?nkrtnldirit«a.  KdUehr. 
f.  Uin.  Uod..  Bd.  15,  S.  ISO. 

Hoidenhain,  Vorsuche  Öbsr  don  VonrnnK  d«'  Harnabscindraniig.  PfiUmtH 
Arobiv.  Bd.  9,  8.  t.  —  Hnsoh«.  UtHir  dip  N-BtlnnK  in  dm  v«nichi«dpnon  StndtMi 
dn  l£»riknuiU)«'it«n.    Zeie«chr.  f.  klin.  Mivt.,  IM.  -iO,  K.  64. 

Kl  irn«  bi>rg«T,  l'fino  und  Urinund 'im-ntc  hui  8Uuun)ji-n.  .Müiw-h,  med. 
Wocbu'hr.  IIKW.  Np.  25— '27.  —  K  r  ii  n  »,  Über  d.  diÄtot.  HwinUnÖung  d-  Wmmt- 
hAiuh^tM  bei  d.    BehAsdliin^  llerzkrJUiltEr.    ThorApH*  d.  C)of«Dnrart  19U3,  Juli. 

Lif  l>,  0t>3r  den  EintluU  von  .\jid;riing?n  dor  BluUirkaUtion  m  der  Niere 
Mwf  dio  t'ruuMMmmciiEtctKaiig.  DetuI-iizIhm  Archiv  (.  Uin.  Med,,  Bd.  M.  S.  571*.  — 
Lh  d  w  i ){,  BjitnijK  Sur  Lehre  vom  Mi-cIttuiiAmu»  der  ilamsckrrlioti.  )[Arbur|t  1H43, 
—  JoidMig,  SitxuoKfbjrtcbl^  d.-r  Knl'wrl.  Aknd.  dur  Winar-nicli.,  Bd.  48. 

(j  a  i  n  i:  k  f.  Cbjr  'Eng-  und  Nuchtliatii.  .Anhiv  f.rxp.-rim.  Putbol..  Bd.  32.  H.il  l 

Kaaonfttcin.  IJtc  PAtliologic  und  Thcniiia  der  Nreivnknuiklieitcn.  Bi-rUii 
IBIH.  S.  Ht.  —  R  II  n  V  b  f  r  g.  t'bjr  dif  pathogonetüclien  l'i-MchMi  dt-r  Albuiniimrk-. 
IhnUubM  Arcbir  f.  klin.  Med..  Bd.  23.  S.  41. 

är  o  nt  or.  Dir  ErknuikuiixCQ  der  N'irrm.  NothiugrU  llnodli.  d.  iippK.  ]*iilhu]. 
u.  Ta'r.,  Bd.  19.  Toil  1.  1896.  S.  120.  —  Schmau»  und  II  o  r  n,  CUfT  dm  AuMxa.ng 
der  vyaaotürht^Q  Indunriton  der  Xirre  in  Gmnulutntropliit-.  WicKbxlrn  18fl3.  — 
titrAaO,  Zur  Vruf^  dnr  KoubaaU*  und  Flü.inigkeiiwutubr  bi-i  Rcrx-  und  Kiervn* 
knwkcci.     Thtrapi«  d.   finurnwart  1!>I>3.  Oktobor. 

Tran  bc  Cb-rdi-n  /usarnrnfnliantic  vnii  H«n-  und  KiorcTikntnkbeiUJi.  B.-ilr. 
«.  PMheri.  u.  Phyiiol..  Bd.  2.  8.  311.  —  T  r  a  u  lie.  Di«  Symptome  d*r  Kr»nkheit«Mi 
ds«  Reiptnktion«*  und  ZirkuUtion'wpiiitrHttt.     1HU7.  S.  IU2. 

Uilinowjtffvh  (Dnt»r  Ludwig).  Ktpi^riuLenMlc  BeittägB  zur  Tbf>orie 
d^r  tlMnabMHlderung.  B»ric4ito  üb?r  die  V«riiaDdl.  der  Köaigl.  ücha.  Gpjwll*rb. 
drf  WiMrawh..  3fsth.-ptiyEi.  Kl..  Bd.  22.  1870,  8.  430. 

Wagnrr.  D^r  Morbii«  Hrigblti.  v.  Xiombcnt  Hnndb.  an  sppx.  FaÜiul.  n. 
TliPr.,  Bd.  9.  I.  ;(.  .\uH..  lS»i  S.  182. 

Life«,  Milz.  Pinkflu.  Birc!h>Hirscbfald,  Lchrbwii  da  patlicriogi* 
wben  .iBAtomic.  Bd.  2.  2.    4.  .\ufl.     1805.    ü.  711  u.  721. 

Cnr&rhniiinn.  Zur  DifTcnntialdiagtioäitk  diT  mit  .AwttoM  'mbundeucn 
Etkrankuagtu  der  Uthee  und  dea  Pfortsdera^-utonia.  Itoulscht^  mml.  Wocbsohr.  1884, 
Nr.  35.  S.  364. 

Prerichü.    Klinik  d«r  Leber krankhetten  1858.  S.  372. 

Hart.  L'nt«Nwhun^n  übet  dio  i-hrönisrhi.'  SUuungnlcbor.  Zii^lnnt  Bcilrügf 
cur  palhol.  .liwt,,  Bd.  3i.  S.  303.  —  <).  H  «  Q,  StaiiunK  und  rhroniAchr  Kntxündung 
in  mr  IjülMir  und  d<'n  xrü<u>n  Höhlon.     HAbilitAtionnwhrift,    )U>rbur)i  1902. 

Liebe  (Ucirtter,  B<ütritg<;  r.ur  pAthologiti-hcn  .^natoniie  and  Klinik  d^ 
I.,ebcrkriinkfactton  IHM.  !>,  77. 

OrrI  cl,    All^mvinc  Thcrapiu  der  Krcinlnafvlörutigrn.    4.  AuB.  1891.    S.  12:. 

P.  P 1 1' k.  Vhirw  chroniich:-,  nnt'^r  dt-in  Bildv  der  Lrbortirrliww  YCrlaufcndp 
Prr)«wditiii  (iKTioarditi-K-liD  Pai-udulvbervirrlioae).  Zi.-itvchr.  i.  klin.  Mvd.i  Bd.  29, 
S.  3S&. 

ü.  Kaacnbaoli.  Zur  Lcbm  von  der  SyniptoiuaCi>lcgje  d«  Pericvditia 
u.  a.  w.  Dvutache  nu^.  Wochai^br.  1882.  Nr.  4^.  S.  fiO).  —  Roacnit ein.  Dir 
Kmakheiton  das  Herzen«,  v.  XwmQcns  HnzMlbuc^b  der  sptn.  Pntbol.  u.  Thnnp.,  Bd.  0, 
■2.  Aufl..  S.  137. 

Aug.  ä  c  h  o  1 1.  Zur  allgemi-invn  Pathologe  der  HcfEkraokhritca.  Z«il»cbr. 
1.  Uin.  Had.,  m.  12.  S.  305.  —  0.  8«a.  Tr«il6  du  malndicM  da  co«<ur.  PWia  168». 
&  184. 

V  i  r  c  ti  o  V.    MTiirzbiirgcr  VnrhnndloRgen.  Bd.  d.  18H.  B.  !M9. 

MiftB,  Dam.  .\  d  I  k  r  und  S  t  o  r  n.  Clirr  üi»  MafaanriAuung  bei  Hen- 
Mibm.     Fterl.  klm.  Woducbr.  imo,  Nr.  4».  S.  1000. 

Bam  h»rgi»r.   Lehrbuch  d^r  Knnk)i«it-a  dm  Hprarit*  INi'S?,  S.  2U7. 

Kinhorn,  Das  Vn'hal(<'n  de«  .Masnu  in  B«cu^  auf  die  Salzsaurcwkrtlion 
hH   HrRbhlern.     B.yL  klin.  W'oobscbr.   I8H».  Nr.  48.  S.   1M2. 

OrftQfDnnn.  t'b^  dii>  Rcfwrntion  der  Nahrung  bi>i  IKfxkruüdH^itcn.  Zeit- 
•chrift  f.  klin.  Sb-d..  Bd.  1.1.  S.  t8S. 

Haaoht*.  t'biT  die  N-Bilanz  in  dm  T«nM>fai<donien  Sbtdien  der  Hciaknuik* 
hMbm.     Zcilacbr.  t.  klin.  Mi-<t  .  Bil.  26.  K.  44. 

U.  .S6«.    Trait^  den  mairwiira  du  roonr  1889.  S.  177. 

Hat  Bamborgor,  Tbcr  dio  AnincrndtiarkHt  der  OrrtHiwrli4-n  Hi'itm0tbocb> 
Ikn  KJapfonf'hl'm  dM  Hrrwiu.   Wiaru-r  khn.  WoHiHrbr.  18)!t8,  Nr.  I.  —  K.Bftro- 


n  a  f  f  (mter  S  s  h  I  i).    ft?ilrjitgr  mr  Tbeori«  der  FlOMiglct^tarahtiffiuiu  (n  der 
hAadlaog  der  Zirkuliitiin)<Mti>runK-'n.    Diu«,    fieni    I8W.  —  Benc».    klin.    l'ntrf 
MctiaBfHi  aber  iL  Vtnkwitii  d.  Blntm     Zeitwbr.  f.  kUa  Med..  Bd.  ä».  S.  2u& 

(1  r  «  w  i  t  z.  V^WT  dir  Virnndmin^n  <W  Bliitmiachaiv  infolge  von  Zirktilation»- 
■UirunMB.     Dtniucli««  Archtv  f.  klin.  .Mrd..   M.m.  S.  MX, 

Krku»,  «.  o*wn  unUr  NüTon,  —  K  t  p  li  I,  Kin  K»ll  von  Slmoi«^  der 
L<angciiut«rK  uiit  IWHci  ck-r  Vrainki?lHcl».-nlpwnii>l  iind  vigmlümlii-biti  Blultt^ 
ÄiMlerungeo.     Ebi.>ndKfc-   Bd.  44.  S.  426. 

0-!rt«l.  .Ml^emoine  Thfnpte  dt*r  Kr..'iiiUuftiiinuig«vi.  l.  .\ull.  tSM.  4.  AaK. 
1891.  —  Dar  t*].  Enridenuig  ftoT  Prof.  LieUhetnu  Referat  aber  die  BcItUMltlin^ 
der  chroniwheti  Hgr» mmfcrturkfäii liiiiigw».  Tbrnp.  Hoiuulie-ti  IstHt,  Juni  und  Jsli,  . 
8.  ÜU  a.  319.  —  O«  r  t  « I.  Beitrif^  mr  phjnilüliwhen  rmerwichuDg  dt«  BIvim. 
DeotedM  Archiv  f.  klin.  M«<l..  Bd.  50.  S.  393.  —  Qcrtvl  and  Lichth^itn, 
tue  chroni'<ch<in  Hi^rr.mii)dc»WkT*JikaD^n  Und  ihn  Brluutdlnng.  VetbMidl.  d, 
KoBgr.  f.  innfrrr  Med.  IWH,  S.  13. 

SlinleiAK  und  (iu  m  i>r«r  b  t,  WkAM-rgrbftlt  and  IVock^nauhtUat 
dM  BIUM4  lieiiD  aMmdm  und  krukra  MewclKra.    Ucatocbi»  Archiv  f.  Uta.  >[cd.. 

Bd.  w.  s.  «re. 

Mail,  HfirOfl.  Frifdrvinb.  Krnnkbntco  de»  Urrtcw.  ^'ircliow«  lUnd« 
Imck  <lpr  »pn.  Pntfaol.  u.  Th«r»p..  Bd.  ^  äl.  H.  993. 

Hnmbtirii^r»  Ilvtltopi  vun  mikntbiHIcia  rnprunx.  ZicKlcn  Beltriftv 
Bd.  14.  S.  443.  —  HivniblirRer,  SiAuuniiBbyilTi>)n  und  Krwirptina.  Vifcbo»« 
A  clüv.  Bd.  141.  S.  SDH. 

KrrUI,  rbrr  fcttign  UcgirtKriitkin  dw  Krntu».  Drubk-h?«  .\irlüv  f.  Uin. 
Med..  Bd.  fi).  K.  423  (llMiiiumting  dr«  W imeggihilt»  Ax  Herz«»). 

Unndvrrr.    Die  (k-uebupuiuiung.    Ivinrig  I8&4.    8.  fiO. 

UrrtRl.    AIlK^oK-inc  TWtapic  drr  KnHilaafiilöninjrMi.     4.  Aul).     8.  13. 

Q  ui  Dc  kr,  ÜbTTdrn  Druck  in  Ti*n»tudiiim.  I  >t'i^tl-M-hr»  .\iThiT  f.  klin.  Mnl^ 
Bd.  -21.  .S.  4.W. 

V.  RrrklinghKUMtrn.  liwidbiicb  der  nlltti-mcint-n  l**lhalo(|i^^  dr«  Krrfaf 
lauf«  lSä3.  8.  M. 

Tr  «U  be,  &vs!prl*«  tmi  rinvin  Hydri^iiiclx-n  nhor  TcntpMnUirrrfaühung  vcr- 
Uofmd.  ibtT  mit  hoher  PulufrcqiiMU  ■inhi^'-hrad.  Betlrtge  uir  PUbd.  a.  •.  «... 
Bd.  3.  H.  .'.iü. 

KiNcIwi,  Minkatn.  F..  Banberger.  Cbtr  Kotwhvnrerändr- ungto  bH 
ekmüivivrn  Lungen-  und  llerzknilUieitttt.    Zeitaclit.  f.  klin.  Mc<d..  Hd.  18.  8.  19S. 

P  Ma'i«^,  De  roslra-«rtlm)iMllie  h3rpi'nra(4iinnie  pncuBiiquc.  R«t.  di> 
mU.    IXIKt.  S.  1U48. 

H.  S  r  )i  m  i  d  I,  fhrr  dl*  Bnüebung  doT  Syphili*  lur  üctAoftrthrofwthir  hirpcr* 
troi>)iiivntr  jiiionriiiqiH-.     Mfinch.  mrd.  WorhMhr.  1H»2,  Xr.  Sfl,  8.  (U3. 

MtrrtmystMi.     Ad  Am«,    IhiMin  Hotpit.  K--^,  Ik).  4.   |K^. 

BnBib»rff*r,  LolirKiwh  <W  ItiTilEränkb^-it^n,  S.  *233.  —  Ba  tn  bf  r  |i  -  r. 
Baitrl^ ntr  Ph^HOloft)'^  O'*^  P«tHtitoft>o  d.-«  Il<•ru^n>.  Virvh<nrt  Archiv.  Bd.  U,  fi.  MO. 
—  Bflrger  und  O.  Ro^f'n  bA<?  h.  (Tb^r  dt- Koinxidcni  \o«i  Tabes  docaalis  »nd 
[lUnfBiEMiiz  der  Aoc1«nkUp|x^.     Beri.  Uiu.  Woch-Kbr.  187».  Xr.  27.  S.  -Ha. 

Oheyne.    [>ul>lin  Hm|nt.   R,-y..   Bd-  2,  S.  217. 

Pi  lohne.  Du  (.1i(->7M-S((>k(wchi;  .Mraumppbünoiuvn.  Bct).  Idiit.  Wocluelir. 
IH74,  N'r.  13.  S.  15ä.  — Kriedrtit  h.  Krankheiten  dr»  Hei  «w»,  Vitehow*  Huid. 
buch  de-  «pcz.  P«thoi.  u.  Tberap.,  Bd.  5.  2.  K.  353. 

H  V  ■  d.  Die  SetuibilitStoslOrtin«  d.  Hut  bei  VucvnktkranknngMi.  Dentadi 
Toa  Säflcr.  B<^in  1898.  —  H  i «  j  u  n.,  Cn  K«!!  n»  Adunc-Slokemcket  Krank- 
heit u.  >.  V.     l}:ui<H-hi'«  .\nhir  t.  Uin.  Med..  Bd.  M.  3.  316. 

J  »  II  n  c  t,  Cbc-r  dir  Rtc^uv-AdamHiK'he  Kruikbril .  Dmlnrbe*  Arcfalr  (,  klia. 
U«d..  Ud.  73,  K.  A3. 

L  p  n  b  c.  Rin  Bf itrs«  lur  Ftao  «nui  Chnyne-SttdcnM'-hni  RMpintionsiilii- 
aoown.  hrrl.  Idin.  Wm-hMchr.  lfl7U.  2fr.  \A.  —  Leu  bu  hu  hrr.  rfacr  d«n  Zuum- 
nraluiiK  rrii  Krkmakutwen  dt»  ZirkulatiooMpptfnu  mit  P.rkmnkiiiigen  de*  Kcr\rn- 
mldiii»  Ix-i  KiiMltni.  VVfbiuidl.d.  Kungcr.  (.  innere  MH.  )mW>  .  S.  470.  —  Leiden. 
Taht»  ilonahs.  Kuli'iiburKi  lU'nlenxykloiiHdip.  Bd.  13,  18S3.  ti.  387.  —  Lvjava, 
Zetttralbl. f.  klin. Mm).  1HH7. N>.  I.  — Luee.  Zur  Kbiükund  fNtihologiiirhcn  Anatotur 
df«  Ailania-StokaMokMi  Srinptonienkoinplexea.  DeutAche«  Archiv  f.  klin.  Mrd.. 
tkl.  74.  A.  37«. 

F  » 1.  UviaakriMn.     Utpng  IMo.  8.  74. 

ü.  K  o  i  n  h  a  1  d.  Cbw  urgaatMctio  nnd  (uokLioDcUe  Hml«id«a  bei  Odit«*« 


knuilcni.  Münch.  med.  Worhwhr.  IRM,  Nr.  IB.  —  0.  Ron«n  b»c  h,  Zar  I^hr^ 
vABi  nwjn«'-Stok(Abi-lu-n  AtmimgHphänoin-n.  Z^tnebr.  f.  Min.  .\li><l.,  fM.  l,  S,  (>83, 
—  Kftiirnfttein,  KrMtkiK'i (•■»  di-n  HenM>ns.  v.  ZirmDrnx  HMidbuch  drr  »pnc. 
Pkthol.  w.  ThiT«p.,  IM.  «,  ä.  AiiH.  1S7!>,  S.  IM,  —  R  o  ■•  i  n.  Kpilcwio  K-i  U.R. 
kikaUicitn).  VaturfonchcrrcrMniml.  <u  NürulKif;  l)fU3  und  iui«riilicßfii'di'  Dii- 
kamkn. 

Stkdeloi&nn,  Einigu  rxprritn<?itti-llc  lTnt«riucbuii)[cii  äl>er  Chcyitc-Slokc»- 
«clie*  -Winm.  Z  iuchr.  I.  kltn.  Mid..  Bd.  20.  S.  387.  —  f*  1 1- 1  n,  Übrr  Chc.vnc-Slokw 
Mchm  .\tnwii  und  Midrro  |r.'rii'liiu'lK*  .Andrrungcn  der  .\tiniin((.  Vt^«ndl.  tlr»  Koncr. 
f.  inaerv  MmJ.   IftiM,  K.  4.11.  —  Ktolci-x.    Diu  KrAnkhrJtvn  dra  Hrnena,  t?.  2S1. 

Tc  I  it  in  Mn  n.  ToxttmiiKlM.'  Delirien  Im*)  Herr.krankt'U.  J}ciitaohemvd.  WrKhflclir. 
1W9.  Sfr.  19.  —  Trault«.  über  dM  Chvjni.>-StO'lbMa''hc  RrapirnttoiMpbSnoinen. 
BdtrIcD  zur  raibolo«!«  u.  a.  w..  Rd.  2.  S.  f^J. 

Unvprrirht,  (*bcr  d^  Chcvnc*8tokawcho  Almrn.  Vcrhntidl.  d.  Koogr. 
f.  intKi«  Med.  18W,  :*.  396. 

W«atphftl,  Bndnrarditia  nlcortna  tm  Piifrprriiini.  nntrr  drtn  Scli«ia  von 
PiMrprralmuri«'  Nuftri'tmd.    \1rchowii  Ari'liiv.  Bil.  3),  8.  iHä. 

HIMra  SIhM.  Püratt-r.  (irüte.^ÄiniidLi  Hnndbuih.  Bd.7,  lA'T.  ~  Frut^n- 
kvt.  flx^t  ilii-  Uint-i(-)t(ii  Er«(.-h«riniin|i('ii  di-r  .ArLcritkiklercue  und  ihr«  IVhiLfidliiitg. 
ZiriUchT.  t.  kliii,  yteö..   Bil.  4.  S.   13. 

KnIeH.  Itio  B-ztehungen  dea  8«Iior(puta  and  B*iiKt  Erkraiiktingen  u.  ■.  «. 
m»l»deo  1893.     S.  2«7, 

S  r  )i  m  i  d  l  -  K  i  m  ji  I  e  r.  Dii?  Krkraiiliungon  d<w  Aug?s  im  Zuaunmeiibaag 
mit  andf-rvn  KraidÜM-itm.    Noifanagck  Sir>z.  Patliol.  u.  Thn.,  IM.  21.  1S9«.  S.  417. 

Trsube,   Diu  Symptomo  Apt  KranUiMten  h.  s.  w.,  H.  S7. 

rK  Die  chrunische  Insuffizicnr.  des  Herzmuskels 

(losufBcieiitin  myocardii  IKbgteinj,  Debilitas  cordig,  wenkened  lieart, 
Myodegeiieratio  cordis), 
Begriff.  Uut«r  tlem  B«grit1  der  chronischen  Insuffizienz  des  Hert- 
muükeU  f  asKeii  wir  all«  ohronigchen  Funktionsstörungen 
dcft  Herzen«  zusanuiicn.  die  dtircli  eine  Schädigung  des 
Hi-rimiiskela  piitstehen,  mögen  sie  «n  vorher  norma.Ien  oder 
hyporlrophischcn  Hvraoii  auflisten.  Wir  rechnen  a)M>  hierher  die  K  o  ro- 
narskleriiBe  mit  ihren  Fi>!jreii.  die  e  h  r  o  n  i  s  c  h  e  H  y  o  e  u  r  d  i  l  i  o, 
die  Herzbeschwerden  Fettleibiger,  die  bisher  als  idio- 
pathische Dilatation  und  Hypertrophie  bezeiehnet«n 
Veränderungen,  die  Herzerscheinnngen  bei  Lungen-  und 
Nierenleiden.  Aueh  die  Klappenfehler  gehören,  streng  j^nommen, 
dazu.  Kie  tirdingcn  aber  dnrh  »o  eigenartige  VcrhiiltniMe.  daU  ilin-  Patfao- 
hsfpo  gesondert  dargejitellt  werden  eoII.  Dagej^n  wird  bei  der  Therapie 
immer  wieder  auf  die  tnfi^e  Zutiammrngehurigkeit  aller  dieser  Zustande 
hinzuweisen  »ein,  so  mannigfaeh  auch  die  speziellen  Indikationen  je  nach 
der  Art  der  Erkrankung  sind.  THe  Therapie  wird  deshalb  später  im  Zu- 
wmmenhnng  besprochen  werden. 

Die  ZuMtmmentasflung  der  verschiedenen  cbrnniarhen  Her7niu?ikel- 
erkrankungen  rechtfertigt  eich  durch  die  vrcitgchcndc  Gleichartigkeit 
ihrer  Symptome  und  vor  alkni  durch  die  TntKachc,  daß  wir  im  Leben 
verbältnisniäUig  selten  wirklich  reineti  Krankheit^sbildern  begegnen.  Ks 
handelt  Hieb  meist  um  die  Koiiibiimtioii  verschiedenartige,  anatomischer 
und  funktiuneller  Srli.uilirhkrileii,  von  deren  wec-hselndeni  Kiniliilt  der 
Krankheitsverlaiif  abhängt..  Wir  stellen  uns  damit  aber  nicht  auf  die 
Seit«  derjenigen  Autoren,  die  jede  deloillierterc  Diagnoac  der  Art  des 
Herzletdenü  für  unmöglich  hatten.  Wohl  kommt  man  in  einer  ganzen 
Anzahl  von  Pnllen  nicht  zu  einer  Entscheidung.     Namentlich  muß  recht 


oft  dl«  Tnge  nach  dem  aoatomischt'-n  Verhalten  des  Herzen«  oifen  M«iben, 
wenn  man  eioli  vreoigttmuAlAit  niit  drr  fa«t  imuior  iii<jglich»i<  Peststoll uii» 
der  Dilatation  odi-r  drr  Hypcrtniphir  de«  HeracriH  Wgniigl.  sondrm  »a 
GnnitlüJri  Riirht,  oh  din  Fiinktinnt^Htoruni;  des  Herzen»  aUKsehließlieh  odrr 
üWrwi«geud  durcli  eint-  aiistomisrlic  oder  durch  eine  (unktiuiiclk*  Schädi- 
gung dv8  Herzmiifikeb  entatADdt^n  iitt.  Die  llnteräuchunf;  de«  Henvns 
selbst  gibt  hierüber  nur  »elt4>ii  Aufschluß.  Trotzdem  gelingt  es  in  vielen 
Fällen  naeh  ^ewis^ien  8)Tiiptonien,  nseh  <lem  Krankheits verlauf,  dem 
Aller  der  Patienten,  naeli  dem  Wrlialten  der  übrigm  Organe,  speziell 
vnn  Tjungen  und  Nieren,  nnoh  dem  übermäßigen  Fettreiehtum  «.  s.  w. 
da»  anatomische  Sulwtral  der  Stüruiig  mit  proÖer  Sicherbeil  fejftnisteUen. 
Manche  Eigentümlichkeiten  der  Krankheilsbilder  werden  tnt  dadurch 
verstiindlich. 

OnchlchUictiM.  Die  ^nttricUung  di-r  H^xpathologie  im  Itt.  jAhrhundcrt  lieft 
di«  Kunntnis  ckr  Mu»kdrrkiAnkiiiigi-n  g<:gen  die  dt-r  Klapik-ndhlcr  r.urüi'klrvtcn. 
S  t  o  k  c  t  widmete  ihacn  zum  cratc-n  Miilc  wioclL'i  i-inu  « tilgen hendeii^  Bt-Achtung  und 
untenphied  die  äcbwüchc  oder  dir  vcrniiiidcitc  Mu^kolkriift.  die  Uilktatioa  mit  ond 
ohne  UypertTO|ihk<  und  die  fettigo  Degpnprktiun  den  Itcrxf-ns.  In  DeuUchliuid  wunir 
Mrinr  n<icli  hfulv  vjdfiuih  mnllgi^lNrnilr  I>iLn<tclliing  fnxt  gar  niehl  U>«chtet.  Nur 
T.raubp  kjun  immer  wicdi-r  »uf  dir  vi-iwhiwlwipn  Formen  de«  wrttluüinl  hiurt, 
zu  denen  er  fiMt  aU»  Hefxmuitk<^lvvränderungr<n  rJihlii-,  und  ituf  die  lotliaa  I>a«iieT>liuii 
des  Henons  KurUdt.  Bei  d^r  lanfiHaiBMi  Zunalnnc  der  Arbi-iien,  ue  am  dir  vir* 
■ohJedroeD  SluskelM'kfMkkiuigen  aulmcrtuam  ni«ulili.'n,  bklli-n  di«>  meisten  deiiuotipa 
Aatorvn  noch  die  Kmpflnduiifi.  S(>lt^nhi'iti'D  lu  bcMcbroibvn  (vgl.  i.  B.  die  verdi«iiut> 
volle  ArWil  von  Kcitx).  obgleich  da  Costa  in  Amerika,  Poaeork  n.  a.  in 
Kngtsnd  ihre  HÄiitigkeit  twtunt  hatten.  Audi  die  schönen  Arbeiten  ron  8«itK, 
L'ur  «c  U  m  aiin,  .M  ü  n  x  i  nfi  e  r  u.  a.  vermochten  die  allgenteine  Anscluitiui^ 
niobt  vitii  der  rxkluxiv  |ib_VHikiilii<'c'h-ilingniKtti4[''hen  Kiehtung  nltziilirinftpti.  Di«  bat' 
t>t«IIuB^-n  dfr  Hcrunui'ki'lkrmnkhi-it'-n  «ii«  di-n  ■SirtNcigerjiilirrn  «ind  faxt  nur  eine 
.\uh:ühiunf(  anatomischer  VcründrniBgi'n ;  von  ihrrn  Üinuiolu'n  FolRc-n  «*r  wenig 
bekannt.  Knt  die  .Mitlciluiigm  vtm  Kühl«  und  K  Ö  »  t  l-  t  über  div  Hikuägkeit  und 
Erkennbarkeit  gTL'tfbart'r  Mv<M>aTderknuücuiigon,  dir  ^UnKr-nd<-n  .Xrboittn  Lcydena 
iilvrfdi«  KoronankleroM',  <W  PctllieK,  die  Hrnkrankh^-iK-n  nach  Cberanitrengung, 
du-  .\rUho<klt.>row'Arbeit  A.  Fraenkel»,  di<>  Mitlvilunffcn  der  MüneheiiM-  Ami- 
Utiaea  und  Kliniker,  beaoadem  BollingetH  und  Ba  uora ,  über  di«  dortige« 
HvnruLi'kolvrkrankung«'»,  du  Werk  Huchards  ühvt  die  lliTrkrtinkliriton  vtr- 
nullcltvn  die  sllg^mcint:»  Kcnntniit  dvr  patiiologiachi'ii  Krmi'hi'inuugi.-n  am  Uyocud. 
Krchl  hat  dann  da«  V'ordirnft,  sumt  inKiHbcwuütcr  WeiccdicKTgcbnitvcderDcucrMi 
physiologiKhen  Pondiung  für  die  llrrzputbologie  rvrwvrlct  tu  habua,  Einffebcndr 
anatoniadie  UntrrtudiunKcn.  wie  aic  run  Krchl  und  mildvm  von  ihm  anKcKebmcn 
Verfahren  unt<'mi>mmen  wurdi-n,  lieferten  den  B?wcii>,  wie  IühÜk  analixniM'Jir  V«r- 
inderuageti  dtm  Hrrxniunki'ls  di-n  HtÖrunRcn  su  Onindr  liu(nn  odvr  ihn  Kiitalidiung 
begllnaUg».  fiMt&Ut  auf  t-inc  |[rnam-[<-  KrnntniH  der  ph>'!tiolagiachfn  Ktgi'iiH.'halt('u 
doa  UaUKiukela  u-igtca  »i«  glcit-liz<.-(tiK>  duS  die  Tniachf-  di-r  veräadt:rt«a  ücn- 
tMgjniit  die  Sckidigung  di-t  llerzmiu^vk.  nicht  die  bin  dahin  vit-lJaoh  m^ipoBMale 
daaB«TUierv*ni7BCvnu  sei.  Vun  hervormgcndt-m  EinÜuB  war  writvr  die  &itwiaU«ng 
oniurer  theraprntiachfln  Anschaiiungm  auf  die  Ausbildung  dt-r  Ueramuskclpathoiapr. 

Allsemeines  Krankheitsbild.  Dir  ehroniache  Insufiizienz  dea  Herz- 
mntiki'l.-i  ist  dii'  haufS^^sr.-  H>'rzi>rkrankung.  Jenxeils  tles  'tO.  Lebena- 
jahrea  ist  aic  viel  hüutiger,  als  diu  Klappenfehler.  Sie  tritt  gewöhnlich 
awittvhen  dem  40.  und  G^.  Lebensjahre  auf,  durchschnitt- 
lich in  der  crslen  Hälfte  der  Fünfrigerjalirc.  bei  Frauen  meiat  etwas  später 
•U  bei  Müimem.  Die  niedrigste  «nd  höchste  Altersstwfv,  in  der  ich  selbst 
eie  habe  beginnen  »ehen,  war  IH  n-sp,  79  Jntirr.  Wrelnrelt  datierten  alicr 
Kranke  den  JBegüui  de«  Leidens  bis  in  die  Kindheit  zurück.  Männer 
«chuinen  hSaßger  an  chronischer  Iiiauf&zienz  des  Herztimitkels  xu  erkranlDen 
&ltf  Frauen.    Wir  teilen  ihren  Verlauf  nach  den  klini^lien  Kr^cbeiniu^ea 
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in  da«  Tnitialstsdium  und  in  Am  Stadium  d«r8r1iw«ren 
K  reiälaufstörung.  Mrtef  mnd  beide  Ferinden  ausgebildet.  Bis- 
weilen aber  führt  whon  die  S<'Iiwere  der  Anfangwrwheinwngen  oder  eine 
olczicli-ntrllo  Erkninkuii^  vor  dmi  Eintritt  crbwirnr  Stöningrn  den  Tod 
heriwi.  >xier  die  Krankheit  Kchreitet.  wi  rascb  vorwärts,  daß  eigenllicli 
nur  das  zweite  Stadium  zur  Beobachtung  >^-Iangt.  Wieder  In  anderen 
KÄlIen  Mhen  wir  die  «chwere  Kteialaufstorung  einmal  oder  wiederholt 
nirikVgehen  und  Zeiten  relativen  Wolilbefindenn  mit  nur  leichten  Er- 
srheiniingen  dBzwi«'h<?n  treten.  Und  endlich  kommen  -  leider  Twht 
aclien  -  Fülle  zur  Beoliachtung,  in  di>nen  der  Ilerzniuski-l  seine  volle 
LeiätunKsfnhigkeit  dauenul  wii-derg^wimit  und  man  klinisch  von  einer 
Heilung  zu  iiii)rwhi'n  Iwreclitigt  ist. 

InilMstaitfURI.  Die  Anfanjissymptomc  der  chroni«cfaen  Herzmuskel- 
inRuffizienz  sind  nnÜernrdcntlic^h  mannigfaltig.  In  einem  Teil  der  Fäll« 
machen  su/ijHtiri-  Be/fphifertien  den  Kranken  auf  «ein  Herz  aufmerksaiQ. 
Herzklopfen,  Sterhon  oder  Srhnierz  in  der  Herz- 
Kepeud,  OppreaBionsgcfiihI  »telk-n  «ich  nach  körperlichen  An- 
al rengungen  oder  isychisehen  Erregungen  ein.  Seltener  belustige»  «p 
anfangs  den  Kranken  bei  völlig  luhigem  Verhalten. 

Rio  anderes  MhI  sind  Anfall"  von  Angina  pectoris  dni;  erste 
tjymptom.  Ihre  schweren  Formen  führen,  wie  wir  S.  42  nahen,  meint 
in  einem  der  ersten  .anfülle  zum  Tode,  bevor  son-ttige  Herze rw hei nungen 
ht'n--orgrtret«n  sind.  Die  leichteren,  häufiger  wiederkehrenden  Attacken 
bilden  dagegen  nicht  8«lten  die  Einleitung  schwerer  Kreislaufstörungen . 
Hin  und  Trieder  ueht  man  auch  in  unmittelbarem  An»oh[uD  an  einen 
»ohwcren  Anfall  da«  volle  Bikl  der  Herzniu&keliniinSizieiiz  «ich  eutwick«b. 

Dann  wieder  werden  Beschwerden  geklagt,  die  sofort  auf  eine  Störung 
der  Herzkraft  hinweisen.  Zunächst  vemtag  da«  Herz  nur  Mehransprücheu 
au  seine  Kraft  nicht  vollstündig  zu  genügen.  GeringfügigH  körperliche  An* 
etrengimgen  bei  Verrichtung  der  täglichen  Arbeit,  bei  dem  Ersteigen  einer 
Treppe  oder  eine  reichlichere  AuTuahnie  von  Speisen  oder  Getränken 
rufen  DvBpnoc  hervor.  Nimmt  die  Heruchwache  zu,  »o  wiixl  der 
Kranke  dauernd  kurzatmig. 

Gelegentlirh  wird  die  Szene  inmitten  scheinbar  völliger  Gesundheit 
€>der  nach  leichten  anderen  Herzerwheinungen  durch  einen  Anfall  c  a  r- 
(lialen  Asthma«  eröffnet,  dem  gewöhnlich  nach  Tagen.  Wochen 
oder  vielen  Monaten  andere  folgen.  In  den  Zwischenzeiten  »st  der  I'ationt 
bisweilen  völlig  bew-hwerdefn-I.  oder  e«  »teilt  »ich,  nach  jedem  Anfalle 
■tärkcr  hcr\'onretcnd,  eine  dauernde  HtTzacbwifthc  ein.  Wie  »cbon  er- 
wähnt, kombiniert  sich  das  Aüthnui  canliale  häufig  mit  Angina  pectoris, 
was  bei  der  überwiegenden  Abhangickrit  hciiler  Eivcheiiiiingt'n  von  der 
^^kle^n«e  der  Kranzarterien  leicht  wratändlich  ist. 

I^x■ht  oft  nifl  ferner  ilie  Leberschwellung  durch  venÖBe 
Stiuung  einen  listigen  Druck  und  ein  Gefühl  von  Völle,  seltenür  schon  im 
Heginn  wirkliche  Srhmrnien  hen-nr.  Oft  wird  der  cardJalc  Ursprung  dieser 
initialen  Lebersch wellung  übersehen.  Aneh  K  n  öe  h  o  I  Öde  m  o,  die 
anfangs  meist  cur  Aliends  auftrct^-n  und  in  der  Nacht  wieder  verschwinden, 
achliefjlicb  aber  dauernd  fortbestehen,  können  zu  den  erste«  Erai^hi'inungen 
sehören.  ebenso  die  Störungen  vonseiteudesMagens  und 
Darms,  Druck  im  .Magen,  Aufstoßen,  Appetit mangi'l,  Verstopfung  oder 
Durchfall. 

Konil>riK,  I^Arlinvk  rlir  K»Hkli«il«D  dt-*  licTitn«.  7 


Hierher  grhört  auch  da»  Gefühl  allgemeiner  Mattigkeit. 
Ci«Mllt  »ich  zu  demselben  ein  Erblassen  der  Haut  duTch  ungeangQodc 
KiilliiHg  ilirer  tti-fäße.  w»  wird  nur  xii  leicht.  Hliitarmut  oder  neni-ös*  Ali- 
s{>anniinj^  »ngenommen.  Mngom  die  Patient^en  gleißhzeitig  starlr  ad. 
lie^t  der  Verdacht  einer  bmartigeii  Xruhilditiig  nahe.  Naoiviitlicli  bi'i 
älteren  Leuten  veisäume  man  in  solchen  Fallen  nie  eine  eorgtiltige 
Herzu  ntersuchung.  Vereinzelt  sind  eine  auffallend  vermehrte 
Transpiration  odrr  Knpfiirhm&rsen  die  enttcn  Zeichen 
der  beginnenden  irpjZfrVrankiing.  Recht  oft  gesellen  »Jrh  Schwindel 
und  0  li  n  m  ft  «  h  t  »  a  n  w  u  n  d  1  u  n  g  e  n  .  aeltt-ncr  wirkliche  0  fa  n- 
uiaehten  hinzu,  gew^jhllli(^h  durcOi  eine  komiilizipreiide  Hirnver- 
andening  venirearht. 

Der  bunte  Weehsel  der  Anfangssymptome  wird  dunrh  die  mannig- 
faltigsten  Kombinationen  der  rinzelneii  Beschwerden  nuch  lebfaaft«r. 
Wird  <'in  durch  Xierenaffektionen.  Lungenleiden  u.  dgl.  h)iK'rLrüplii!«ches 
Herz  insuilizienl.  so  kann  »uQerdeni  noch  das  Grundleiden  lieeoiidere 
Erscheinungen  hervorrufen,  die  bei  der  Besprechirnj?  der  einzelnen  Ver- 
änderungen zu  berühren  sein  werden, 

'Ea  iat  nno  rrtsvrtUo  Aiiffcalir,  <len  Uranrht^n  dinsor  KruSun  indi- 
vidaellcn  VctacIi  i«d«>nh«  i  t«Ti  nftclkitu«{>rir«-n.  Nur  citni  hkiiK-n  Tml 
orkl&no  ste  stob  ruh  der  NftUir  der  anatomis€;ht<n  Erkrankung.  8o  trrU-n  Angitu 
poetada  und  04rdift1n<  .\»thjn«  bcMOnd«-»!  bei  Koronaraklrroitn  auf.  So  überwiegt  die 
vpfifiee  Stauang  in  F&llen.  in  drapii  diT  rechte  VVnIriki'l  hrpcrtropbuch  nnd  Hpätet 
MUH  ir};i-ii(l  vtoer  Umachi.-  iiutufTiiurnt  u:rtt,  !Jo  «irbt  iiijui  Iwi  mniioli^a  HvrzrBOske)- 
tiKuffizii'iinii  iiifi4gi.'  uiitliHniiH^ltpr,  raci^l  nm  linkm  Vnntrikcl  itirkcr  mlwtrkrltrr 
Veiäoderuugvn  ein»  überwii'gvndu  StüruikK  der  Fiinktioa  cter  linkeji  K*iaiiKr.'  Mofl- 
gi^bi'THk^r  aller  für  die  Art  der  iriipn  Ih^itebw.TiL  n  Ki-li<-int  lopiitt  dir  Individualllftt 
dot  Kranken  EU  MO) n.  Seine  I^brnn^vist.  M-iitc  piTHÜnlirhc  EmpHnclUehkcit  §|T^adirBe 
odsr  JNU*  Fol^  der  gestört«)  H^rxtAtlKkvit  aind  «chfintMi  sichtiger  nU  die  Art  der 
anatootiKhcn  LütaD»  ol«  die  MÄrkrn-  Entu'ii:klimje  <Iit  Hluriiitic  nn  dJpncr  oder  j«iwr 
Kaamer.  Wohl  nicht  durch  «nen  bloUi^n  Zufall  klagten  Kj-ftnkc,  di«  «ignirmgt 
kor|X'rliob  arbeiten  oder  in  iliri.-in  Beruf  ndrr  ftua  Ncif^iiK  Dich  aiugieUg  kSrpcrUchi» 
Bowv^ng  iDAfhcci,  dt«  «ko  niichlich  O  nufnohmf^n  und  COj  ahgnbm  müMen,  to  oft 
zucnt  bb^t  Ah-mbuschwerdcii.  wt^rdcn  ruhig  Ic-bcndn  ^ftntcbn'n  so  häufig  durdi  ihn 
LebetBehivrUuag  oder  ihre  M&c^iuti5ninK<-n  rjf^!  mi^lir  be-ISdtigt  aIb  durch  die  Ver- 
laagsamung  ihn*  Lur>genkn*i*Uuf>i.  6er  djta  Blut  für  ihn>  Bedürinimic  norb  ip'näjCriid 
TCoUltert.  Immer  wk>derbeftr|[n«tiiiun  Kranken  Auch  mit  objektiv  ftouliieherPjnqinor. 
wwlchn  car  nitht  djtn  Ofülil  ilir  Kurzatiuiftknit  habi-n.  Nicht  durch  einen  blotten 
Znbll  klagen  ncirib  omptludUche  Menacbco.  s.  D.  Alkoh<ilwt<-n  odrr  rT<isb*rc  Frauen, 
»0  hftufig  über  «abjektiro  HenbpiKbwoTdfn.  Heizklopfon  n.  dergl. 

Die  objektivr  U  ntersurhu  ng  stellt  meist  schon  im  Initial- 
Rtadiiitn  deuttiehe  Vcrändcningen  am  Kerzen  und  am  Pulse,  nft  auch  an 
den   übrigun   Organen   fest. 

l>ati  Hi>rx  zfifif  »ehr  bäußg  von  At^ang  an  ein«  Stauungs- 
dilatation nach  links  über  T — 0 eni  Uiikit  vom  linken  Bmsttiein- 
rande,  ut»!  nach  oben,  etwas  seltener  schon  im  Beginn  dee  Leideiu  bei 
vorher  nonnalern  Hcrzrii  eiiie  Dilatation  iiacli  rechts.  Nur 
bei  hyfMTtropbiBrhem  richten  Venirikfl,  bei  Kmiihyucm.  Kyj>bnekotio»e 
ist  dflJi  n-chte  IIcTZ  oft  altein  oder  iitärki>r  al^  dn.s  link-'  <lilntiert.  Bisweilen, 
beaandetB  häufig  bei  manchen  mit  Angina  pecttiriA  verlaufenden  Fällen. 
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rrmifisen  wir  dwegen  jode  Erweitenuifr  der  HerzhöUen.  Bei  tivivm 
ThoraK  txl^r  bei  KmphyBEm  ilcrr  Lungen  wird  di«  Dilatation  oft  erst  in 
anlreckter  odft  vomüberprbpugt^T  Malliing  deutlifh.  w^nn  da»  Kptz  airh 
in  grc&enr  AiudehiLunfi;  dir  Uru8twnnd  anlegt.  Bei  ßof^erung  üor  Iforz- 
kröft  achwinden  <lie«c  initialen  Dilatatiuncn  uft  rolltitändi^. 

Die  Herztöne  bleiben  völlig  normal.  Manohmal  ist  der  erirte  Ton 
unrein  oder  ^■riiu8<:hurlig.  oder  der  zweite  Pulmonalton  wird  etwa«  akzcn- 
tniert.  Sehr  oft  erscheint  ferner  an  der  Herzspitae  ein  «  y  a  t  o  I  i  »  c  h  e  s 
Geräuseh  im  Anschliiü  an  den  ersten  Ton  oder  dennelben  verdeekend. 
RaaE  leise  und  w«.'ich,  oder  laut  iind  scharf,  hin  und  wicxlcr  musikalisch 
klingend.  Bei  gleichzeitiger  Akzentuation  des  zweiten  Ptilmon&ltonti 
athtu.  vir  in  ihm  da«  Zeichen  einer  niuäkulareii  Klitratinsuffizienz.     Bei 
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Oirlag*  IlkUUUaa  des  H<-r*(4»  luiclt  link*  li«i  cbr«nU«b«r  Inianivl««« 

dM  UvnmiukeU.    GeiiiiK*  Mtattauffiilitbiir.    lUle  ■abwvckia  Linien 

ilAuUa  diu  Milti>lliDif>  nnd  illa  RipfwahSgvn  ta.f 

einiger  Lautholt  pflanzt,  c»  »i;h  nuch  nach  den  übrigen  Ostien  (ort.  Sein 
KJwQgcliaraktvr  iat  bisweilen  auffalU-nd  wechselnd.  Ea  ist  oft  nur  zcit- 
imM  hörbar.  An  den  anderen  Oetien  sind  im  Initialstadium,  abgesehen 
von  dem  bei  der  Koronaiskloroee  zu  erwähnenden  svsiolisohen  Uerausch 
über  der  Aorta,  berausche  nur  eeltcu  hörbar,  ftni  häutigsten  wählend  der 
fi^tole  an  der  Pulmnnalis. 

8olche  lvicht«a  Hvrzdilat-atiouen.  solche  uuskultatoriwhen  Vcräiidc* 
rungvn  trifft  nuin  auch  bisweilen  uU  zufultipen  B<>fund  t>ri  Patienten, 
dir  nw-h  j.'ar  keine  sulijekliven  Bescliwerden  haben  oder  bei  denen  eine 
«twss  leichter  eintretende  Knrzatinigkeit  ,  gtüUer«  Krniiidbarkeit, 
Hrh  winde  lan  wand  hingen  ti.  dgl.  ao  gf^ringfugig  waren,  dati  sie  erat  auf 
Befragen  davon  b^-richt«». 

Der  Puls  zeigt  sehr  oft  sclion  im  Beginn  auffallende  Weichheit 
und  verminderte  Füllung,  in  einzelnen  Fällen  speoell  von 
äch rümpf niere,  ab  und  zu  Aüch  bei  normalen  Nieren  aber  eine  höhere 
Spannang  ab  bei  ungeäiörtem  Kreislauf.  BieweÜen  ist  er  sehr  I  a  L  j  I, 
«o  daß  wine  Frecjnenz  schon  nach  wpnig^n  Schritten  im  Zimmer  bedeutvnd 
«aninimi.    B«i  ruhigem  A'erbalten  ist  er  in  den  Aiifangetadicn  nur  .<elt«n 
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nennenBWprt  besphlpunigt.  Endlich  wcrfipii  biicTi  m«  DrgeOrBflt'von 
Arhythmie  bcol«i.ohti;t.  Die  mciah-n  chronisrbcn  licrzmutikcl- 
imiiifIizi<>nzL>ii  verlaufpii  iilior  ohni'  Arhythmit-,  Rpsondprfls  ß^wirht  hat 
luaii  auf  d»6  <huwrmif  Be»tclu'ii  der  Arliylhnür  K*^Ic'gt.  R  ü  Fi  I  «  sali  ilariu 
ein  charat{U*riHti«rli(.'8  Mt-Tkiual  der  sL-hwieligeti  Myocsrdilis.  Nothnagel 
in  der  daufimdrn  Arhv'thmii'  älterer  Leute  ein  Keiinzi-ichen  der  Koronar- 
sklerosi*.  In  der  Tat  vfrlmijon  die  beiden  VV-iündornngen  «irhl  nelten 
mit  einer  diiueniden  Stnning  des  llerürhrtlimuH,  nculi  hiuilijfpr  al»pr  oluie 
sie,  und  man  vriirde  dip  Mehrzahl  dieacr  Rrkrankungen  übersehen,  wenu 
matt  aie  nur  bei  cUueriidcn  Htonuifien  de»  RhylhmuH  annehmen  wollte. 
Sehr  wichtige  Aufschiüwe  über  die  HerztäHgkeit  gibt  schon  in  dera 
Initialstadium  die  l'ntersuL-huiig  der  übrigen  Orgaue.    N'amentlirb 

Fig.  li 


dM  Hfnirnii*k*lit-    Maoung^UliFr     (i>|r  iirii«k,ich<ii  Linien  denian 
ili*  Slitictlinit  iinil  dir  injigDual-oifii  hb.) 

lue  meist  scbo»  in  den  ersten  AnfÜngi-n  narhweiftbare  Arsch  wellung 
der  Lober  kann  in  jtwfilelhaften  Fallen,  bei  denen  Herz-  und  l^uk- 
befunil  im  Htirli  latuen.  ausM!hUg^el>i'nil  für  die  orgamMrhe  Natur  der 
Krankheit  sein.  In  Gefunden  mit  hüufifien  Lebercirrhosen  inarht  di« 
iriiterseheidiing  der  mäÜJgen  Stauungsleber  von  beginnender  CSrrhii«» 
oft  Schwierigkeiten.  U&nz  sicher  spricht  für  eine  Abnahme  der  Herikraft 
uiiie  «tärkere  Verminderung  der  llarnmenge  im  Vergleich 
stur  eingeführten  FtÜHMigkeit,  wurui  nicht  reichliche  Waewerverliwt«:  dumb 
die  Haut  oder  ilen'Darni  Ntattfinden.  Auf  die  beiutndenMi  Verliäl ttiiwt* 
bei  gltiichftritiger  Schnim|ifnii'rc  kommen  wir  nachlier  zuriirlc.  Wichtig 
sind  Bchtie&Hch  auch  etwaige  Odemr.  Selbst  nicht  ganz  unbedeutend« 
ßrade  werden  von  den  Kranken  üftem  iibcr«eben.  Man  verlaue  sich  also 
in  dieser  Boxiehung  nur  auf  die  eigene  Besirhtigung  der  Küße  und  Unter 
Bchenkel. 

Schon  im  InitiaLttadium  nt<igvti  viele  Kranke  mit  Herzmuaki*!- 
inMifTliirnx  zu  Immer  wieder  rezidivier  ende  »Bronchitiden 
und  Bronchopneumonien,  zu  Katarrhen  des  Rachens  und 
d  e  fl  K  «  h  I  k  o  p  f  e  .1.  An  sich  uncharakteriütiarh.  kfinnen  die  Bronchiül 
katarrbe  dl«  Diagnose  ein«r  Herzinsuffizienz  stützc-n.  wenn  das  Sputum 
die  \ielen  Herzkranken  eigentümliche  BrachqfTcnheit,    Beimischung  vun 
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Blut  od«r  H<>rzf<;hkTzctlcD,  z«if^.  Embolien  kommen  gelegeoUich 
Arhon  im  [iiitialtttadium  vor. 

Wälmntl  lies  [mtitlstadiuaut  köiuien  div  Kranken  Kewöhnlicli  noch 
ilirem  Bc-rufe  iiacligehcn.  Ilire  Lcistungaläliiiikpil  ist  zwar  vermindert,  aber 
nur  aeltfn  and  dann  meist  vorübergehend  &ind  die  Herzbeschwerden  so 
hochgradig,  dnli  r]ie  Kranken  an  der  gewohnten  Lebensführung  verhindert 
odrr  gai  bi-ttlÜtiEt-ng  wi-rdun.  wenn  nie  nicht  aut  ürxtlirbrn  Hat  sirh  grölk-rer 
Ruh«  b«tletQif;en.  Bi>i  geeignetem  Verh&lt«»  fühlen  sich  auch  viele  KrHnke 
zeitweise  völlig  btech werdefrei. 

Die  Dauer  de»  Initialatadinmii  ist  außerurdenlUeh  wecbselml. 
In  der  Kegel  ist  der  Verlauf  ein  hiug»amer.  Hin  nnd  wieder  begegnen 
lins  sogar  Fälle,  die  den  Beginn  ihr^r  Herzbeschwerden  in  glaubwürdiger 
WViae  auf  1(J  cnler  li  Jahre  ziirürkdatieren.  Selbnl  17-,  19-  und  2äjähnge 
Dauer  findet  sich  unttr  meinen  Notizen.  Ich  bin  aber  tiicht  in  der  hofff. 
diese  Angaljen  kontn^lieren  zu  können.  Gewöhnlich  dauert  da;*  Initial- 
Stadium  kürzere  Zeit.  Vereinzelt  ist  die  Entwicklung  der  Krankheit 
so  rapide,  daß  von  einem  Tnitialstadiuni  kaum  geaproehen  wer<len  kann, 
oder  «31  tritt  »rhon  Im  Anfangstoulium  der  Tod  ein.  ili-cht  ecken  erfolgt 
eine  völlige  Heilung  der  Herzbeschwerden.  .\U  Dnrelutchnitt  von  ITi» 
Pillen  der  Leipziger  Klinik  habe  ich  U']i  Monate  bis  zum  Eintritt  der 
ersten  sehwen-u  Kreislauf  st  (innig  gefunden.  Die  Fälle  unifauien  alle  vor- 
wcrtbaren,  in  einem  bestimmten  Zeitabschnitt  behandelten  Falte  von 
Herzmunkel Insuffizienz  und  geben  ^o  wohl  ein  annähernd  zutreffendej« 
Resultat.  Die  durrh»chnittlirhe  Dauer  dej«  Anfangsf^tadiumn  würde  etwas 
länger  ausfallen,  wenn  man  bis  zum  Eintritt  der  zum  Tode  führenden  Stö- 
rung rechnete.  Nicht  wenige  Kranke  überwinden  die  erat«  uder  die  ersten 
schweren  Stönmgen.  durchleben  eine  verschieden  lange  Periode  relativen 
Wohlbefinden!*,  und  er^t  nach  einiger  Zeit  wird  die  Herzschwäche  wieder 
hochgradig. 

Stadhin  btr  schwtrtn  Krals  lauf  stttrung.  So  mannigfaltig  daa  Initial- 
fttadiam  üch  gestaltet,  n>  ciufunnig  verlauft  lunKichtlivb  seiner  kliniachen 
Erscheinungen  da»  zweite  Stadium  der  chronischen  Insuffizienz  des  Herz* 
muakels,  Allmählich  uder  In  einzelnen  Fallen  ziemlich  plötzlich  nach 
■ijBiliem  Anfalle  von  Angina  iH>cti>riä  oder  .\»tlinm  eardiale.  nach  irgend 
'tiiirr  das  Herz  betreffenden  äußeren  Schädlichkeit  wird  die  Störung  der 
Heratatigkeit  hochgradig.  Anhaltend  besteht  jetxt  eine  mehr  oder  minder 
bedeutende  Dyspnoe,  bisweilen  anfullsweise  durch  asthmatische 
Attacken  gesteigert.  Die  L  «  b  c  r  r  c  h  w  e  1 1  u  n  g  ist  sehr  stark  gewurden, 
der  Appetit  liegt  danieder,  der  Stauungskatarrh  de»  Duodenums  ond 
der  (!allengünge  führt  bisweilen  zu  Ikterus.  Die  Harnabsonde- 
rung Vit  stark  vermindert-  Hs  tritt  .Albuminurie  auf.  Ödeme 
and  liydropisehc  Ergiisw  in  den  Körperhöhien  sammeln  sieh  an.  Der 
Kranke  wird  oft  deutlich  cyanotisch,  oder  es  überwiegt  eine  blasse 
Färbung  der  Haut.  Die  mannigfacbeji  ncrvöscoErschciiiungen 
HenkrankiT  nmchcn  sich  in  verstirktem  Maße  geltend.  Hertklnpien, 
Herzachmerzen  treten  jetzt  bisweilen  in  den  Hintergrund,  oft  genug  aber 
auch  in  verstärkteni  MaOe  hervor.  Das  Oppressionsgefühl  steigert  sich 
häufig  zu  den  höchsten  Oraden  qualvoller  Beklemmung.  Anfälle  reiner 
Angina  pectoris  sind  in  die-wm  zweiten  Stadium  wltenef.  Sehr  oft  sind 
»ie  mit  cardialem  Asthma  verbunden. 

BroBohitiden,     Bronchopneumonien,    pleuriti- 


sehe,  seltener  peric&rditiacbe  ond  chroniach  periio» 
ni  tische  Prozms«  eteJlrn  sich  dn.  Emboli«  in  die  LungcnArten«,  in 
die  Art^ripii  d«^3  Gehirmt  oder  anderer  Ti'ilr  komplizieren  häufig  das  Kruilc- 
heifa(1)il(l  und  üh4>n  oft  pin«>n  maBf[pbem)pii  Einfluß  a\if  den  weiti*r«n  Vt-r- 
Jauf  auM. 

Der  Kranke  kann  gewöbnüch  mir  noch  kurze  Zeit  in  gaii2  beechrütku-m 
Matte  »einer  Tätigkeit  nachgehen.  Meint  »ieht  er  sicli  whr  rasch  zu  mehr 
odor  minder  vollst«ndisi:r  Kuhc  gvnütigl. 

Am  Herzen  ist  in  c1i«Kein  Stadium  stets  eine  Dilatation  nach 
liiika  und  ul>en  und  nieifit  aurli  na' ii  rt-<:ht»  mit  cntaprt-fhrndor  Vrrhmite- 
Tung  der  Danipfun^iMi  und  mit  VeHa^'erung  d*^^  SpilzeiistoOes  narhwfUbar. 
Dar  Spitwndtoß  wird  häufig  im  wheinbarpn  (iegensatz  zu  den  Her«- 
leülungoii  auffallcnti  hoch.  Kur  bei  bedeutendem  Emphysem  entzieht 
sich  auch  jt-lzt  noch  öft«r«  die  Dilatation  bei  Küc-kt-nli^  dem  Xaohweisc 
imd  wm!  nur  in  anfrecliJer  oder  vorn  übt  rpwbHujtter  Haltung  erkennbar. 
Die  Dilnlatioiien  sind  für  die  PerkuiüAion  a«<"h  jt^tzl  nicht  kou&tant.  Sie 
neliinen  bei  Rt-sserung  der  Herzkraft  biHwoilen  überraschend  Khnell 
ah,  bei  ihrer  Vcrarhiechtenmg  zu.  Zur  richtigen  Würdigung  des  Fer- 
kawioQsergebiUMeA  crioDere  man  «eh  steta  des  Einflawe«,  den  die 
Füllung  de»  Abdomens  auf  die  Laj^  des  Hcrn!ns  zur  Bntstwand  hat. 
Der  Rürkgang  dt»  Ijci  »chwerer  HerztK-li wache  oft  so  starken  Motcorie- 
mua  kann  eine  beträchtliche  Verkleinerung  der  Herzdämpf ungeQ  herbei- 
führen, ohne  dali  das  O^an  «clbst  aeine  (iro8e  ändert.  Ein  volUger 
Bückgang   der  Erweiterung   kommt  in  diesem  Stadium  kaum  noch  vor. 

Auflkultatoriwh  be^gnon  unä  dieselben  En»<:hL-iiiuiigen  wie  im  Initial- 
Htadium,  besonde_ra  häufig  »wtolisohe,  meist  aU  Zei<;hen  einer  mutdcutären 
Mitral  Insuffizienz  zu  deutende  (lerausche  an  der  HerzspiUe.  Dazu 
ffewilen  sich,  muskuläre  oder  relative  TricuspidalinsuftizienzeD.  deren 
Hrniptome  hei  den  Klappenfehlern  zu  hrsprrrhen  sind,  sehr  selten  .\orlen- 
inauffizienzen  mit  einem  meist  leinen  diastoliseben  (Jer^usch  und  gewöhn- 
lieh »line  deutlichen  I'uIhus  reler  infolge  ungenügender  Rtellung  und  Unter- 
stützung tier  Klappen  durch  den  Herzmuskel.  Öfter  entsteht  im  Ver- 
lauf einer  chroiiisehen  Herzniuskelinsti/Iizieiiz  eine  HchluOunftlii^eil 
der  Aortenklappen  durch  das  Cbercreifen  artcTinsklerotiBcher  ProMase 
auf  die  Klappen  oder  durch  übermäßige  Erweiterung  de-i  Aortenostiuros 
iniolge  von  i^Ieroee  der  aofstcigcoden  Aotts.  iianz  selten  vrcrden  mus- 
kuläre oder  relative  Puloionalinsuffizlenzen  bei  be«leutenilen  Drack- 
steigerun^n  in  der  Luii>;enarterie  und  dia.-<tolische  Oeräuarhe  an  der 
Herzspitze  bei  bedeuten<ler  Erweiterung  der  linken  Kammer  beobachtet. 
('baruktcHstiarli  ist  für  viclr  Fälle  der  raei-he  Wechsel  der  aus- 
kultatorischen Erscheinungen  imd  ihr  Srhwinden  bei 
Kräftigung  der  HerstÄtigkeit.  Nicht  selten  sind  aber  die  (icTÜuscbe 
dsueriKl  hörbar  imd  bei  gh'ielizeitigpr  Herzhypertroph 'e,  z.  B.  infolge  von 
Nierenleiden,  ist  es  oft  schwer  oder  unmiiglich.  sie  von  organischen  Ge- 
räuschen zu  uiitersclieiden. 

Die  Pulsfreijuenz  steigt  gewöhnlich  an.  wird  ulier  vereiuzrli 
unter  Itesonderen  Verhältnissen  auch  verlangsamt.  Recht  oft  traten 
die  schweren  Formen  von  Arhythmie,  völlige  Unregelmäßigkeit 
n»d  Ungleichheit  des  Pub««,  hin  und  wieder,  alicr  viel  »clu-ncr  ab  bei 
Mitralfehlern,  der  eigt-nartige  Syrnjitomen komplex  der  tnkongnienz  in 
der  Tätigkeit  beider  Herzhälften  auf.    Die  Ungleichheit  der  Hrnkontrak- 
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tionen  wird  oft  so  ticdontvtii),  daß  «ie  nur  sutn  Tdl  das  Blut  bis  in  äi* 
RxliaÜfl  treiben.  Bei  einer  anschrunend  tiomiainn  oder  vt^rringprN'n  ISits* 
Kfkh\  trotz  Iwdout^ndcr  HfrzsHiwaohe  »nllto  man  daher  die  Frpquenx  dea 
Hfnachijigps  »l**t«  am  Herzen  srlb^st  bcstiinnu-n.  Dii-  Füllung  d«r  Arterien 
nimmt  ab.  der  Puls  wird  wei-'her  nnd  kleiner,  sogar  fadenförmig  oder  ganz 
unfühlbar. 

Der  Verlauf  des  zweiten  Stadium«  der  chronischeii  H^rt' 
muakelininiffizienz  gefltalt«'t  xicli  vf^rfirhi^nn.  Bei  geMgn<*t«r  ßf-bandlung 
und  entuprechemk-in  Vcrlmltfri  gchati  die  Störungen  in  einem  Teil  der 
Falle  »inmal  t»d«  wiederholt  niirh  Wctolii?«  cxier  Monaten  Kurüt'k  und  d'?r 
Kranke  tritt  in  eiue  Periode  relativen  \Vuhll>elindeitA  ein.  Eine  wirklirbe 
Heilung  kommt  bei  ein«r  ao  weil  vorgeschrittenen  Hvrzmuakeliiisufßzieni 
wohl  nirht  mehr  vor.  Aber  fn  kann  ei«  Jahr,  ph  kann  eine  noch  lungere 
Zeit  vergehen,  ehe  von  rveuem  der  Kn>islauf  »o  schwer  gewtjirt  wird.  Bis- 
wfilcn  aber  wird  ilie  cbc-n  tTwccktc  HoHimng  auf  B<'3»crung  durrh  liie  Loe- 
löeiine  von  Thromh^H,  die  «ich  während  der  ho€h|»radiK*Mi  Herzwhwäche 
^biklet  hatwn.  und  durch  so  entatt^hvnde  Etrdnlten  in  Lungen,  Oehim, 
Herz  oder  Üarm  bedrohlich  erschüttert.  Auch  die  allerdings  äußerst 
d^ltenen,  steta  zum  Tode  führenden  PsurJtost»  von  Kranken  mit  schwerer 
Henachwäche  untcrbroohcn  gelegentlich  die  eben  eina^crendc  Besserung. 

In  anderen  Fällen  führt  die  Storimg  unaufhaltaam  ntier  nach  ein* 
maliger  oder  mehrfacher  luibi-deutt-nder  Beeserung  zum  Tode.  Meist 
hört  der  Kreislauf  utltnählictt  auf.  Der  Tod  tritt  ein  infolge  der  Hei2- 
arhwüti«  oder  infolge  interkurrenter  Erkrankimgen  —  Kmbohcn,  cnt- 
lündlie.hen  Liingcntulemut,  Pneumonien.  Pleuritiden  u.  *.  w,  ^,  die  an 
»ich  oder  hiiufigi-r  zii.tanimen  mit  der  Herwchwäche  dem  Leben  ein  Ziel 
setzen.  Seltener  erfolgt  der  Tod  j^ölzfifh^  unerwartet  in  einem  Anfalle  von 
Angina  pectoris,  von  curdjalem  j^Vathma,  durch  eine  Herzruptur,  durch 
eine  Kmbolie  in  Lungen,  Herz  «der  Gehirn,  hin  und  wieder  auch  ohne 
flau  der  miatomiache  Befund  die  Plülzliclikeit  des  Todes  erkLirt. 

Die  Dauer  de»  zweiten  Stadiums  vom  Eintritt  der  eraten 
schweren  Stöning  bis  zum  Tode  nchwaiikte  nach  meiner  ^UHammen-itellung 
von  wenigen  Tagen  bis  zu  '2  und  3  Jahren.  In  den  langvr  dauemdeu  Fallen 
lagen  bessere  Zeiten  zwischen  den  einzelnen  schweren  Störungen.  Im 
OuKKechnitt  dauert«  das  Stadium  dei  achweren  KreiBlaufatÖrung  zirka 
5Vi  Monate. 

Die  Dauer  des  (leHamtleidens  vom  Beginn  de«  Initial* 
Btadium.1  bin  zum  Tode  berechnet  sich  demnach  bei  einer  Variationnbreite 
von  wenigen  Tagen  l3iH  zu  U,  vieJkicht  mehr  als  20  Jnhren  durchaclmitt' 
lieh  auf  20  Monate,  also  1  *■  ^ — 2  Jahre.  Xochmalg  sei  betont,  daß  diese 
DuretiAchnittaangaW  Beobachtungea  bei  einer  überwiegend  schlecht 
•itweTt«n  Bevntkerungsblaasc  entstammt.  Für  die  mittel  und  gut 
aitutert«  Bevölkemng  mufl  sie  wiesentHch  höher  angesetzt  werden. 

Allsvmtlnt  AUologi«,  Ursacf)«n  tfM  vertchiedenen  Verlauft.  Ea 
■*oll  hiiT  nur  liu  flurbluk  üb*"r  die  V«ränderungeu  gegeben  werden, 
welche  sur  chronischen  Insuffizienz  dea  Hetzmuakels  führen  und  üinn 
VerUuf  beeinflussen.  Im  einzelnen  werden  tue  bei  den  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  Krankheit  besprochen  werden. 

In  einem  Teil  der  Fälle  führt  eine  Erkrankung 
dea  Hyocacda  zum  Auftreten  der  Herzmuskelinau^ 
fiiienx  und  beherrscht  such  ausachlieOlich  ihren 


^'  e  r  I  a  u  f.  Eine  be«ond«nt  groQe  Rolle  spielen  bier  die  BricrankungtH 
<l«r  Kranzartemn»  namRntUcK  di«  Koronarsklerose  mit  ibn>n 
Folgen,  den  mvomalacisfhi'ti  Schwielen  und  den  Infarkten  der  Herzwand. 
Nicht  viel  aeltOHcr  sintl  Entzündungen  des  HoKmiiskcIs  aaf  iiifektiäeer, 
vieltcirht  auch  auf  toxischer  ikIlt  lru.iuuutiMc.her  Basis,  die  ebenfalls  zum 
Untergang  von  Muekulatur  und  zur  Sehwielenbüdima  führen,  ctroni- 
Bche  Biyocarditiden.  Korouarsklerose  und  chronisrhe  Myo- 
ranlitis  kommen  auob  kombiniert,  aber  meist  ohne  sirhi-r  erk<!nnbaren 
direkten  ZuKnninienhanji  vor.  Speziitu^h  sijfihxlitiiiche  V^rändfT*tagrn 
Kobören  um  Herzen  zu  den  S<-it«nhfitirn.  Sie  treten  niciat  in  del  Form 
der  Arteriitis  und  der  eliraniwhen  MyorarditiB  auf. 

Die  Aiiäiehten  über  die  Beileutung  der  Keuannten  anatomiwhea 
Veränderungen  gehen  weit  au«*inander,  in  der  Hauptsaeho  wohl  do^halb. 
weil  man  weh  meist  nur  gefragt,  hat;  Oenügt  die  «natomiache  Krkrankung. 
lim  da»  Herz  zum  Versagen  zw  bringen  i  Bei  wi  ein«eit.iger  nnat^iniinober 
Betracbtungawpise  int  die  Krage  oft  zu  verneinen.  Finden  »ich  doch 
Schwielen  im  Herzmuekol  aueh  bei  Mensehen,  die  niomals  Herzbeechwenlen 
gehabt  haben.  Ein  ricliligea  Urteil  ist  nur  bei  Beriieksiehtigung  aller 
Momente  zu  gewinnen,  welche  die  Herzkraft  beeintlussen.  Kamentlich 
iat  die  individuell  so  verschiedwie  Herzkraft  des  gesunden  MenHchen  neben 
den  patliologisrhen  Proseeite-n  xu  beriicJfaiebtigen.  Imnierlün  iat  wt^ 
nieht  zu  bezweifeln.  daO  eine  hocbgratlige  Ventiindening  der  Blutzufuhr 
zum  Herzmuitket  durch  KnronarekicroBe,  ein  at-hr  «usgedebnter  und  be- 
tiondera  sehr  raaeber  Untergang  vtm  Muskelsuhtttanz  und  ilir  Ersatz  dureh 
Bindegewebe  die  Leistungsfähigkeit  dfs  Herzens  bis  eum  völligen  Aufhören 
seiner  Tätigkeit  vermindern  kVinneii.  Vjelieiebt  ersebweren  ausgedehnte 
«xler  zahlreiche  Schwielen  nicht  nur  die  Kontraktion,  sondern  auch  eine 
Biisgiebigere  dinstobsohe  Krwvit.erung  de»  Herzens.  Auch  der  .S'iir:  der 
VeräHdcntttg  ist  wohl  von  Bedeutung  hei  den  veinehiedenen  Aufgaben  der 
einzelnen  Herzabflchoitt«.  bei  der  verschiedenen  Zahl  von  MuBkelfo»«m, 
die  an  den  einzelnen  Punkten  der  Hvrzwand  dureh  einen  Krankheitnherd 
vun  bestimnit*>r  GrolJe  beteiligt  werden.  Kndlich  iöt  aufh  die  Art  der  Vfr- 
finderuHij  iii>eziell  bei  der  ehroniwlien  Myoi^ardttin  in  Betracht  lu  ziehen. 
Sie  ist  noeii  mehr  als  die  Ausdehnung  und  die  Lokalination  des  aiiatomi- 
Hohen  Prozesse!)  nur  durch  eingehende  mikroHkojiifiehe  Unteivuehung  dea 
Herzmuskels  zu  erkennen.  Sind  Irittche  Entzündungen  in  größerer  Ana- 
dchnung  oder  in  genügender  Inlentiitat  vorhanden,  so  dürfen  wir  darau» 
auf  ein?  stärkere  Sehmligung  der  Herzkruft  dun^h  den  aiiatomitM^hcn  ProzeU 
«ehließen  als  aus  alten,  fertig  ausgubildolen  .Schwielen.  Frisebe  Entziiif 
dmigf^n  sind  ein  sicheren  Zeirben.  daU  eine  die  Entzündung  hcrvoTTuicndr 
Schäditehkeit  auf  dati  Hers  einwirkt  oder  noch  nachwirkt- 

Schwieriger  ixt  die  Bedeutung  der  parenchymatösen  Ver- 
änderungen für  die  Herskraft  zu  beurteilen.  Die  albuminoidtp 
Körnung  ist  ohne  Eintiuß.  Die  Einwirkung  der  eine  Degeneration 
onzeigenden  I  erprfy/f nmi/ot  tfcr  MiiakrI/itm':  auf  <Lie  Herzkralt  Ut  noch 
ilunkel.  f>ie  patbologisc-he  Bedeutung  der  zuerst  von  Zenker  be- 
achriebcocn.  in  ncuc«ter  Zeit  wie<ler  vielfach  betonten  /«j^n«»fcif*wt 
lUa  Myocartia  ist  recht  zweifelhaft.  Die  Veränderung  seheint  erst  iu  der 
Agooe  aich  auszubilden,  vielleicht  besonders  aii»t:iebig  bei  irgendwie 
^jearbwäehlen  Herzen.  AI»  eine  sellieiandige  Krankheit  kann  sie  nichi 
aufgefaßt  werden. 
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Die  Lehre  von  der  fftt-igenDegcncration  oder,  wie  Kraus 
richtiger  Bagt,  von  der  Fettumwandlung  der  Äluekelfasem  befindet  »ki 
augcnblirklJrh  in  völliger  Umgestaltung.  Sifher  zeigt  div  Vprändeniug 
aber  eJDc  bcdouUaiue  KriiäUrungsstörung  im  IkTZtniU'kol  an.  Ihr  zuniU-lut 
fl«seWörmigwi  Aiiftr*'t*n  in  heMtimmten  F(t-«eraU'*plinitt4»n  ist  ii«rh  Hibbort 
von  der  tJefiißverteilimg  abhängig.  Die  verfettet««  Stellen  umgeben  die 
kleinen  Mustkelvenen.  die  fetefreien  Partien  die  MuHkelarterien.  Etwa« 
Abschließendes  über  ihr  Zustandekommen  ist  nicht  211  sagen.  Sie  kann 
dnrrh  Einwanderung  des  Fetiee  aus  den  Fettdepots  di'»  übrigen  Körpers 
und  durch  seine  ungenügende  Verarbeifiing  entateben  (Honen  feld, 
L  e  i  e  k  und  Winkle  r).  Vielleicht  kommt  sie  aber  in  anderen  Fällen 
auch  durch  eine  Aufrabnmng  des  vorher  im  Zellprotoplasiua  gelösten  und 
deshalb  unsielitbaren  Neiitralfettca  etwa  infolge  einer  Verseifung  der 
[ÖBeoden  Fettesuren  zu  stände  <A  I  b  r  v  c  h  l .  Kraus).  Der  Fettgehalt 
tier  anatomisch  verfetteten  Zelle  braueht  nicht  vermehrt  zu  sein.  Wohl 
kaum  lagern  »ich  anatomisch  erkennbare  Fetttröpfchen  als  Reserve- 
tnatertal  im  Herzmuskel  ab.  wie  Hanse  mann  an  einzelnen  Augen- 
muskeln »ab.  Hinsichtlich  der  Einwirkung  der  Veränderung  auf  die 
Herskraft  muß  man  aieh  sehr  ^caer^'ie^t  auÜ«m.  Die  quantitative  Be- 
Htimniung  dex  Fettes,  des  Lecithins  und  der  (eltfreien  Substanzen  im 
Herxrtiuiskel.  w-ie  K  r  e  b  I  sie  ausgeführt  hat.  ergab  bei  den  hier  in  Frage 
Htehenden  Verändeiungen  meist  keine  .Vbweiohunß  von  den  normalen 
Werten.  Man  könnte  annehmen,  diene  Ergf^bniiwe  bewiesen  die  meist  nurmale 
Menge  kontraklüer  8ulH)tanx,  die  EinfluQloaigkeit  mittlerer  und  geringer 
Verfettaingsgmde  auf  die  Hc-rrkmft.  Aber  es  kommt  nicht  auf  eine  quanti- 
tative Vennehrung  des  anal'V'tiKch  festiitelllmren  Fettes,  sondern  auf  die  Er- 
nährungsstoning  als  nolche  an.  8ie  braucht  sieh  nicht  in  einer  Zunahme 
de»  Fettgehalts  zu  zeigen,  sondern  nur  in  dem  Sichtbarwerden  von  Fett- 
träpfcben  in  dem  interßbrillären  Sarkoplaama.  ße»ehränkt  man  sich  des- 
halb auf  den  Verf^leich  des  kbnischen  und  anatonn»ehen  Befundes,  so 
muß  nian  mit  K  r  e  h  1  sagen,  daÜ  bei  den  jjewöhtiliehen  mittleren  und 
Ieiohti>n  (3raden  der  Verfettung  die  Stärke  der  Veränderung  keinen  Riick- 
HchhiÜaufdieHerzkraft  gestattet.  Die  hohen  Grade  der  Verfettung  kommen 
bei  ehrottischen  Herzerkran Inmgen  kaum  vor.  Da  man  der  Veränderung 
zudem  nicht  anitehen  kann,  wie  alt  sie  ist.  bleibt  die  Frage  offen,  wie  weit 
ttie  die  Folge  der  die  HerÄSchwücbe  herbeiführenden  L'nwchen  ist.  wie  weit 
«lie  Herzschwäche  von  der  Verfettung  abhängig  ist.  /uiuimmenfassend 
müssen  wir  at?n  schließen:  So  wenig  die  Bedeutung  der  Verfettung  ala einer 
Eniähnmgsstöning  des  Herzmuiükels  zweifelhaft  ist,  iH>  wuhn«cheinUcb  oine 
Verfettete  Muttkelfascr  Bc:hlecbter  arbeitet,  als  eine  normale,  so  müssen  wir 
doch  mit  Schlüssen  auf  die  Kraft  des  gesamten  Herzen«  aus  dem  nur  ona- 
tomiachen  Befunde  der  Verfelinng  zurückhaltend  sein. 

Löst  man  bei  stärkeren  Graden  der  Vcrfcttuni;  die  Fetttröpfchen  auf 
nnd  untersucht  da-s  gehärtete  Präparat,  ho  findet  man  die  Muskelfasero 
vmi  ^öüeren  und  kleineren  Liicken  durchsetzt,  die  kontraktile  Substai« 
bisweilen  bis  anf  spärliche  Reiitn  geflchwuuden.  Eine  ganz  analoge  Ver- 
äoderung  des  gehärteten  Präparats  kommt  auch  ohne  Verfettung  als 
raeui>tari'  Jint  artiiHff  vor.  Auch  hier  kann  an  der  Schädigung 
der  einxelnen  Muskelfaser  nicht  g<-zM-cifeIt  werden.  Die  .Mist^hützung 
ihrer  Bedeutung  für  dae  ganze  Herz  hängt  v<m  der  Ausdehnung  und 
dem  vermutlichen  Alter   dea    Prozesses    ab.     Sa«   gleiche   gilt  von  der 
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Gehen  wir  von  (lieüPii  GeRiehtA punkten  aiitt,  ao  hangt  hpi  einem 
der  FüIIp  von  chronischer  HerzmnskoJinRiifftzionK  da*  Auftreten  dpr  $tünui|; 
auj»«:hli<-Q1irh  %'uii  i-iiR>r  äiiatuiiiUdten  Wranilvriiiig  ab,  witxl  biswnlen 
auch  d^T  Verlauf  dt-r  Krankheit  nur  von  dem  rascheren  oder  langsatneien 
Fortschreiten  de«  aiiatoniierhen  Prosewe«  beherrscht- 

Kei:lit  oft  aber  erklärt  der  anatomisrho  Befund 
allein  nicht  das  klinlitche  V  er  li  alten  ile»  Iterzena. 
Hier  wirken  funktionelle  Schädlichkeitea  iu  be- 
st i  m  m  e  n  d  o  r  Weise  darauf  ei».  Sie  beeinträch- 
tigen ein  erkranktes  Herz  in  besonders  hobem 
Maße,  vermögen  aber  bei  genügender  Intensität 
auch  ein  Herz  zum  Versagen  zu  bringen,  deasen 
Leistiinitüfäliigkeit  niiHit  durch  nnatomiBche  Ver- 
änderungen beschrankt  ist.  Iruinerhiu  ist  eine 
rein  funktionelle  8tnriiiig  der  Herxtäligkcir  nur 
in  der  Minderzahl  der  Fälle  vorbanden-  Häufigrr 
i«t  die  Kombination  von  Anatomischer  Srkran- 
kan^   and    funktioneller   Schädigung. 

Vuter  den  die  Herzfunklion  beetiinuienden  Eiutlüasen  ist  an  ent«r 
Stelle  dttA  Verhall  nitt  zwisclit^ii  Hvrzkraft  und  Masse 
des  Körpers  zu  nennen.  Die  Kraft  de«  gebunden  Herzens  gebt  im 
grauen  und  ganzen  seiner  Masse  parallel,  und  die  letztere  ist  wieder,  wie 
wir  in  der  Einleitung  sahen,  der  MaSMi*  der  Körpcrmiinkulatur  pro{)ortioaal. 
Nimmt  nun  die  Mattse  den  Kfirpen  durch  UbRrmäQigen  Fettan- 
satz beddutf  iid  Ell,  BO  kommt  die  Masae  und  damit  ilie  Kraft  des  an  sidi 
gesunden  HL-rzmuiik«-!»  in  ein  MiÜverhaltni»  zur  Masse  den  Körpers.  Das 
Mißverhältnis  wird  umso  fühlbarer,  als  zu  jeder  Bewegung  de«  srbweren 
Körper«,  ztir  Besorgung  d<ir  durch  die  FettablagiTungen  ira  Bauch  und  an 
der  Kru»t  erschwerten  Atmung  groUere  Mu-^krianntiengungen  und  damit 
verstärkt''  HiTzorb^-it  iTforderlich  .sind.  I>as  Mißverhältnis  kann  so  grofi 
werden,  daß  fin  völlig  grautidea  Herz  zur  Aufretlit^^rhaltiing  des  normalen 
Kreifliaufs  nicht  mehr  ausreicht  und  die  Kracheinimgen  der  HeRmtukel- 
insafÜzietiz  hervortreten.  Noch  leiclit^er  ist  das  bei  einem  irgendwie  ge- 
schädigten Herzen  der  Fall.  In  diesem  Miävcrhältni»  zwischen  Körper- 
maasi*  und  Herzkraft  sehen  wir  eine  Hauptursache  der  Herzbeechwerden 
Fettleibiger. 

ta  UtMMPiluUnimiins  mit  Lp  yde  n  rr«ehi>int  vaa  dAgi<g(^n  dir  Pettunhin- 
fung  an  Hcrson  hdq  «mmv  FcttdurchnatihHUng  mehr  von  «skiuxUn» 
Bedeutung.  Nor  bni  bMondifvr  HochgnuligktMl  dürii«  aio  itiv  HortstbriE  «aachiwsKL 
Yen  der  fettiKeD  UegenvrnLion  dei  JtliuikellaM-m  und  ihm»  sehwa  ■■ 
aoUtseoddB  BwnnwK  auf  die  H«n:tStigkeit  üit  soebca  gMiprcxüien  worden. 

Weiter  8|iieIcM  in  der  Entwicklung  und  dem  Verlauf  der  Herz- 
rauMkelinauflizienz  EinflUas«  emc  Rolle,  welche  den  Er- 
nahrungs-  und  Kräfteznstand  des  Organismaa  und 
damit  häufig  auch  d<*s  Herzens  reduzieren.  80  aehfD 
wir  die  eniti*n  Erw.'beinungen  und  nianche  Verschlechterungen  der  Herz* 
nuidcelakntnkuog  in  uiioüttt-lbarem  AuachluQ  au  heftige  Verdauunics- 
atfiruagen.  an  mizureicliend« .  viLdlvichl  ihi-rapi^utisuh  augeurdnete  Hr- 
nihrang  (x.  B.  bei  Diabetikern,  bei  Kntfettungskoren).     Dahin  gehören 
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aucb  der  ott  no  ungünstige  Einfluß  schwerer  g«niätli(^er  Depression 
durch  Gram  oder  Sotge.  die  auffällige  Eiuwiiknn^  mancher  Infektiorus- 
kfAnkhetten .  die  zu  kfinpii  Htiatami»rhpn  Vwänclerungen  »m  Hmxpii 
führen,  beaomlern  der  liiflui-uza,  und  wohl  uu'li  diK  Ahniihnir  dtr 
Kraft.  bcr«ilB  erkrankter  Hltxl'ii  wiilir«-iid  mancher  Ciichiatifälle.  Dabin 
Kchort  endlich  die  SchwächuDg  dca  llerstnuakeU  durch  deu  Mao^l  an 
rhuno,  z.  B.  durch  lange  Bettruhe. 

\  on  großer  Bedeutung  sind  ferner  dir  Anaprnehe.dieandati 
H  e  r  f  K  0  s  t  p  1 1 1  werden.  Bei  ihrsr  übermäßi^ten  Steigerung  durch 
körfterliehe  Anstrengungen,  durch  alkoholtsti»che  und  ai-xiidk-  KxKexat^ 
u.  dgi.  versagt  die  Kontraktionsfähigkeit  des  Herzena,  und  zviat  umso 
leichter,  je  geringer  seine  individuelle  Kraft  i.tt,  besonders  leicht  also  bei 
eioeni  erkrankten  oder  abnorm  wenig  wideretundsffthig^n  Heizen,  Ganz 
ChennaUige  Strapazen  können  vielleicht  aiirrh  ein  nonnal  kr.'ifttgM  Herz 
jEUOi  Versagen  bringen.  Durch  die  zu  hohe  Steigerung  der  .-Viiaprüche  au 
die  Kraft  der  reehleu  Kummer  erklürt  sich  auch  dt-r  ungünstige  Einfluß 
mancher  Lungeneikrankungen,  vieJcr  Embolien  in  die  Lungenarterie, 
f^Berer  Ergüsse  in  den  Pteurahöhleu,  ausgebri'iteter  Bronchitiden  und 
Pneumonien,  vicltrjcht  auch  mancher  die  Lnttrobrc  komprimierenden 
Kröpfe.  Mag  aiii-)i  bipi  einzelnen  der  akuten  Liingunerkrankiingen  eine 
anderweitige  Schüdivung  dv»  Kreislaufs  eine  Rollt'  spielen,  ho  ist  die  gerade- 
zu gesetzmäßige  Konsequenz,  nur  der  bei  manchen  Kranken  da»  Auftreten 
von  Brrmehitiden  und  Bronchopneumon'en  zu  einer  Verschlechterung  de» 
Znalsndes  führt,  nur  durch  eine  direkte Schadigun^K  des  Henenii  zu  erklären. 
Die  IiMüffizicnz  de«  Hcrzmuükehi  entwickelt  »ich  bisweilen  im  unmittel- 
bwvn  Arachluß  an  eine  ito}ehe  übermäßigr  Str-igerung  der  Ansprüche  an 
die  Herzkraft.  80  wird  z.  B.  ein  Herz  mit  Konuiarskleruse  udcr  da6  Herz 
Hneo  Fetrietbigen,  das  bei  dem  gewöhnlichen  Gange  de«  Ijeben«  tioeh  aus- 
reichend funktioniert  hat.  nach  einer  Überanstrengung  insuffixient.  Noch 
häutiger  verw:hlechtert  eie  das  Befinden  von  Menschen,  die  bereit«  herz- 
krank Kind.  Im  OegenKatx  zu  den  Klappenfehlern  s)Helen  bei  der 
chronischen  Muskelinauffizirnz  wegen  des  Lebeni«aUer»  der  meisten 
Patienten  die  SchwangiTHcbufl  und  die  Geburt  mit  iliri.'n  MehrauaprUchen 
an  die   Herzhraft  nur  eine  untergeordnete  Rolle. 

Schon  hier  sei  nuf  den  verschiedenen  EiiitluQ  der  erwähnten  Er- 
niUirungmtörungen  und  der  ninht  ganz  exzetsiiren  Vli-rnnstmiyungat 
auf  das  normal  kräftige  und  auf  das  irgendwie  erkrankte  oder  abnorm 
wenig  wideretandsfähige  Herz  lungcwieäcn,  fije  meisten  dieser  funk- 
tionellen Schädigungen  wirken  ihrer  Nalur  nach  nur  vorübergehend  auf 
das  Herz  ein.  Während  nun  das  vorher  normal  kräftige  Herz  entweder 
Ipir  nicht  oder  nur  fü'  kurze  Zeit  weniger  leisiuugnfÄhig  wird,  bei  einer 
rberanatrengung  z.  B.  nach  einer  kurzen  üeit  der  Ermüdung  wieder  mit 
der  allen  Kraft  arbeitet,  wird  das  irgendwie  geschädigte  oder  schwache 
Herz  bedeutender  in  «einen  Leiitlungen  Iteeinlrüchligt  und  ertioll  Midi  in 
manchen  Fallen  «ehr  viel  langsanter,  vtelleiebt  erst  nach  Monaten.  Dicrtc 
Ifiden  Erscheinungen  wären  verständlich.  Ee  erfa<^t  «ch  ab**r  recht  oft 
übiTluiU)}l  nicht  wieder,  v*  bleibt  dauernd  insuffizient.  Eine  bereits  bo- 
Btebeiid«  Her»schwäche  wird  dauernd  verschlechtert,  und  die  Herxkraft 
nimmt  »ogar  altmäblirb  immer  mehr  ab.  Bi'i  irincr  Sebadiguiig  durch 
Über«Mtr«ngung  spricht  man  daim  vi>n  einer  tlmimnh-u  IhiTih-hnung 
th-a  Hnzms.  Wir  werden  in  den  betreffendeu  Ahechnitten  versui-ben,  diese 
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mcrkwUrdiga  duterndc  Vi>rmiiidi-nmg  der  Herzkraft:  durch  vorübeigcheiid 
Mmrirkfiulc  Sc-hädlif-lilcpiten  zu  erklären. 

Endlich  hemmt  auch  dit-  OblitrraiioH  des  Her^eutel^  die  Tätt^mt 
dP8  HerxBiw  und  kann  unter  den  nathlier  zu  lifspruchendtn  Verbältniiüwn 
scbwerf  Störungen  herbei (iihn'ii. 

So  sind  (lif  Rntslehung  und  der  Verlnul  der  chroui»ch«u  Herzmuskel* 
insuffiKifU}:  von  ÄuliiTurdrntlirli  verschitdcm-n  HinfliisHen  ahhängig.  Dir- 
selh^^n  kumbinieiün  sirh  in  der  m>inniErfiiltiiriU>n  Weise.  Heriickiiichtigt 
man  nwh  die  individuell  so  verec-hiwlirm-  Herzkraft,  die  dicst-n  »chädhchen 
Einflüs»L>n  |t(.'ij(.'nülK'r  steht,  so  ergibt  oicU  tine  fast  unübertiphban?  FüiU* 
von  MngliHikeit^'n,  wplrhe  den  Ht'remuskel  iiisuffizient  machen  und 
wclpbf  lx'i<'innuil  eingctrotonor  In^tuffizi^nzdon  Wriauf  beeinflussen  kunMn. 
In  jedem  Falle  ist  die  rWrle^ing  von  neuem  interpimant  und  /ür  da-^  ärzt* 
liehe  HandvJn  von  größter  Bedcatung,  warum  das  Herz  seine  normfti« 
Tätigkeit  eingv8t«?Ilt.  warum  der  Verlänl  sich  »u  gmitalt^t  hat. 

Auch  am  h>iM!rtrophifichen  Herzmuskel  führen  dieöelben  Ursachen 
zur  InxnfAzienz,  beherrschen  dieselben  Momente  den  Krauklieiinverlauf 
wie  bei  einem  vorher  normalen  Herzen :  Erkrankungen  der  Krunxartvrien 
lind  des  MyocnrdK  und  die  soeben  besprochenen  funktionellen  Snhäd- 
lichkeiten.  Die  Hv|K.'rtropliic  als  solche  tragt  nicht  den  Keim  der  Herz- 
whwaL'he  in  sich.  Immerhin  wirken  auL-h  bei  den  hier  zu  beo|ire4;b('nden 
Herzhypertropliie»  ohni-  Klaj»penfchler  (den  Herzhyi»'rtrophien  der  Bier- 
und  Weinlriiiker,  de  Xierenleiden,  der  Hypertrophie  der  linken  Kanuner 
bei  einzelnen  KHllcn  von  Arteriosklerose,  der  der  rechten  bei  manehen 
ehronischen  r.ungena Rektionen)  einige  Verhältnisse  mit,  die  Ihü  einem 
vorher  norinah-n  Herzen  nicht  in  Betracht  kommen.  Zunächst  begünstigt 
da«  Ormidleiden  den  Kintritt  von  Komplikationen,  die  v.-ieder  schädlich 
auf  da«  Herz  einwirken,  z.  B.  eine  interstitielle  Nephritis  den  Kintrilt 
einer  A)K>plexic  otler  eiueti  nepiiritischen  Lungenödems,  eine  K}'pbo- 
«koliow  oder  ein  Enipliysem  die  Entwieklunfj  von  Bronchitiden  und 
Bronchopneumonien.  Dann  nimmt  recht  oft  die  die  Mehrarbeit  des  Herzen» 
hervorrufende  Veränderung  dauernd  zu.  Das  Herz  kommt  nie  in  den  Zu- 
stand eines  Herzens.  da<t  ^leiehblL-ibende  Mehransprüche  zu  bewältigen 
hat,  dessen  Hypertrnphiü  fertig  entwickelt  und  de»wn  iiet»or\'ekraft  eben84> 

$;roÖ  geworden  iet  wie  die  eines  nomiaten  Herzens  Ks  ist  deshalb  weniger 
eistungsfähig.  Und  endlich  wird  auch  bei  lauguim  wachsenden  An- 
Kiiriißben  an  die  Hcnekraft  nrhlieBlich  «in  Punkt  erreicht,  bei  dem.  die 
Kontraktionen  dwi  Herzens  unvollständig  worden. 

Diagnose.  Die  Diagncue  der  rhroni:<ehen  Insuifiziens  des  Herz- 
niuak'-l"  'Hitit  «ifh  hauptsächlich  auf  den  Nachweis  einer  Ab- 
Utthmv  der  Herzkraft.  Die  D  y  s  pn  o  e  .  die  A  n  a  c  h  w  e  1 1  u  ng 
der  Leber,  die  Verminderung  der  Harnmenge,  die 
Odemp  iind  hier  die  »ichersten  Kenniteiehen.  Weniger  leicht  zu  be- 
urteilen ist  bei  leichteren  Störungen  da«  Verhalten  de^  Pulses.  Dnrch  den 
N'Hchwc'is  abjckliverHerzverändernngen  winl  die  Diagnose  der 
cardialen  Entstehung  auch  in  dic«er  Richtung  gesichert.  Die  Palpstiou 
der  Herzgegend  (hebender  SpttzenstoÜ,  wrstärlete  Pulsation  über  dem 
rechten  Ventrikel)  und  der  Nachweis  von  Veränderungen,  die  crfahrunga- 
m-mfiü  zur  Herzhypertrophie  führen,  belehren  darüber,  ob  die  Herzmuskel- 
mHitftizieoz  nn  einem  hypertroph imrhnn  Herzen  sich  ausbildet«.  Der 
Grad  der  HerKschw&cbe  läßt  «ich  nur  nach  dem  Verhalten  de» 
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n«n  KreialAub  l»eurteileii,  hä  be^nn^nden  Rtöiun^fit  oft  nur  nach 
sfinem  Verhaltt^n  Iwi  «^rhölitor  Inaiispruohnahiito  di-^  Hvrzons,  unter  8U»- 
rrirhrmlfr  Behirksirlitigiiiift  drr  friihcn'n  Li'iHtun;;t'n  «IprApIlMni  MriiHcliPii. 
Die  (irölfe  der  am  Herzen  nachweisbaren  DilatAtinnen  p*stattet  kein 
fficbcKB  Urteil  {».  hierzu  H.  63). 

SehwieriiEkeiten  frwncbaen  der  Diaf^oe»  in  zvrn  Riehtunjjen.  Bei 
beginnenden  Slöningrn.  die  ohne  jeutlirh«-  Alinalime  der  Herzkraft 
nur  «uhjektive  Beeeh werden  (Merzklnpfen ,  Angina  peo^orif  ii.  dgl.) 
hcrvomifen ,  ist  der  Xarhweis  objektiver  Herzveranileningen  (»her  nicht 
nur  akzidenteller  t.JeräHsohc)  oder  auch  etwaiger  Erscheinungen  an  der 
«nfsU'igendvn  Aorta  niaOgi-benil  für  die  Annahme  eines  «.'ardinleii  UrHpruiigs 
des  Leidens.  Fehlen  lic  aber,  so  kann  die  DifferentialdJafinof«  zwisehen 
beginnender  Her2inu<«kelinsufä^ien7.  und  litnnrtirmr  die  ^iißten  Schwierig- 
keiten machen.  Yi'xe  Srh wierigkeiten  warhHcn  noch  iliirch  die  Häiifijckcit 
nervöwr.  Biteriell  neurasthenischer  Erscheinungen  hei  orßani.'when  Herx- 
krankhcilen.  Manchmal,  z.  ß.  hei  der  Angina  |)erlona,  führt  die  Art  diT 
Herzbeschwerden  zur  Eiildcheidung.  Auch  das  Fehlen  von  organtitchen 
flimafiektionen,  von  Ma^eii-  oder  Genital  leiden,  die  »hnliche  Symptome 
hei^'ornifen  können,  da»*  Ki-hleii  «onati^r  nerviiser  Erscheinungen,  sprechen 
matirhnial  für  die  ranli:»ie  Natur  des  Leidenn.  Recht  ott  al>er  ist  rnan  nur 
auf  den  (Je.'ianiteindnick  de«  Kranken,  sein  Alter,  die  Entstehung  der  Be- 
M-hwerden.  auf  ihre  Abhängigkeit  von  bcatimmtm  Einflüssen  angewiesen 
und  kommt  za  keiner  gnnz  sicheren  Entscheidung.  Jedenfalls  nehme 
man  es  bei  Leuten  Ober  40  Jahn-n  nicht  zu  leicht  mit  der  Annahme  rein 
m-rv»sor  Störungen,  überaus  häuüg  erweisen  sich  die  scheinbar  nervösen 
Erncheinungen  ab  die  ersten  Zeichen  organischer  Herzerkran kuiig.  Bis- 
^*Tih•^  zeigt  dann  der  Erfolg  der  eingeschlagenen  Behandlung,  ob  man  auf 
dem  richtigen  Wege  gewesen  ist. 

Die  zweitv,  aber  nicial  zu  überwindende  Ä-hwierigkeit  wird  durch 
die  Entm'hviduiig  der  Frage  vemrsarht,  «b  es  sich  um  eine  reine  Herz- 
luii'^krlafTt^ktinn  handelt  oder  ob  gtcich»'ilig  ein  Klupftcnftrhlrr  In-ateht. 
tH  Aortenfehlvr  fast  immer  organisch,  TricuspidalinsufUzienzen  meist 
wknndärc  Folgen  einer  anderen  Kerzerkranknng  »Jnd,  da  die  jselteneu 
diaatüliitrhen  Geräusche  an  der  Herzspitze  sich  von  der  organischen 
Mitralstenoac  durch  das  Kenlen  tlen  ktapt>enden  ersten  Tons,  das  Fehlen 
der  starken  AJizentufttion  des  zweittu  Pnlmouaitona  unschwer  unter- 
scheiden, kommen  eigentlich  nur  die  Mitraliniüiiriizieitzon  in  Betracht, 
difse  all«rding8  umeo  hautiger.  Da  dai>  Ueriiusch,  die  Akzentuation  dea 
zweiten  Pulmonaltons.  die  Dilatation  dfs  Herzens  hei  organi.<ichen  und 
bei  muskulären  Insuffizienzen  sieh  völhg  gleichen  können,  ist  die  Erkennung 
der  organischen  \ntur  objektiv  mir  mnglich  <lureh  den  Nachweis  der 
Hyiwrtmphie  der  linken  Kuininer.  durch  den  lirhendcn  Oiarakter  d« 
Spitzen.'^toUeüt  Auch  die^pit  Xeirlien  läßt  im  Stich  hei  den  »o  häufigen 
geringiiigigen  organiitchen  Mitralinsuffizienzen,  bei  Mitralinffulfizienzen 
an  anderweitig  hyi»ertrophiBehen  Herzen,  z.  B.  bei  Sehninipfniere  und  bei 
Unfühlhurkoit  oder  AbochwÖrhung  des  Hpitzcnstoßes  durch  Emph>i!eiD. 
Pericar.l Verwachsung  u.  s  w.  Man  i.'it  dann  auf  etwaige  anamne8Ei«rhp 
.Vnhaltiipunkle  (Ge)enkrheiinmti-«mu3)  oder  aligeiin-ine  Erfalirungstat- 
meben  (Seltenheit  einer  isolierten  organischen  Mitralinsuffizienz  bei 
älteren  Leuten,  scheinbar  völliges  Fehlen  von  Herzmuskelerkrankungen 
bei  Kindern  unter  -t  Jahren)  ongewie«en.    Für  eine  Herzniu>kelinsnlfizienz 


BpHcht  ferner  ein  aulfallender  Wechsel  dea  Geräusches  und  seiu  SchTvindea 
1>ei  Besäpning  des  ZnäCandes. 

Die  folgeriHpii  Ahschnittt^  sollen  »igen,  wie  weit  die  Dii^oM  der 
chrcmischori  H<Tzniusk<*liTi8ufluionz  noch  zu  «pcEialisiorc-n  ist.  In  cin«ni 
Tel!  Hpf  Fülle  Icarin  die  Art  der  Erkranlninp  orler  die  auKnchliROÜch  fanlc- 
tionellc  Htörune  der  Herzt ätigltoit  erkamit  wurden.  Recht  oft  aber 
toiiimso  wir  ÜW  eine  gowiase  WahracLfiuücljkeit  in  dieser  Beziehung 
nicht  hinaus  und  mii»«?n  uria  mit  der  Diagnose  der  chroniwlien  Herz- 
miukelinsiiftTzjeiiz  besehpiden,  bnÄcheiiieii  weiiigsteiic,  soweit  die  Art  der 
Kraiikhi'it  in  Hrtracht  kommt. 

Wir  prltlirkcn  in  der  Erkenntnis  der  Art  der  HerxiifTektinn  ja  nicht 
doA  Endziel,  »ondfm  nur  ein  wichtige»  GHctl  der  DiagncMc.  Ebrnso  luall- 
gebeml  für  die  Bettrteilunj^  dea  Krankhoitszuntandes  und  für  die  ein- 
zimchlftgende  Therapie  ist  die  Festatelluiig:  In  welcher  Weise  und  in  wel- 
chem Grude  iirt  die  Herztätigkeit  geatört,  welche  äußeren  Unwchen  haben 
etwa  hffi  dt^r  KntsteJinng  der  Sinning  mitgewirkt?  Dieser  Teil  der  Dia- 
goßoe  ist  in  jedem  Kalle  von  chronischer  Herzmuskeliiisuffizienz  in  der 
genauvHten  Weise  vor  allem  duroh  genügend  ttorgfultige  Erhebung  d«i 
Anaiune&e  möglich. 

PrognOM.  Eine  wirkliehe  Heilung  der  ehroniitchen  Herzmusk«]» 
insuftii:ii-ti.f:  jiiliörl,  wie  wir  i^ahen,  zu  den  Seltenheiton  und  durfte  bei 
iiltoren  I<eut^ii  überhaupt  niehf.  vorkommen.  Auch  hinsiehtlieh  der 
Lebensdauer  iet  die  Prognose  nach  der  oben  mitgeteilten  diirehüchnitl- 
liehen  Dauer  der  Krankheit  nar  mit  einer  gewissen  Reserve  zu  stellen. 
Immerhin  wird  der  Verlauf  de»  Leidens  doch  nur  in  einem  Teil  der  Fälle 
von  einer  dureh  therapeutische  Maßnahmen  nicht  zu  verhindernden  Kort- 
entwiekluns  der  anatomierheu  Verändenirgeii  bestimmt.  Sehr  häufig  be- 
einflu.'iwn  ihn  äußere  Schädigungen  der  Hcrzkratt  in 
maßgellenderer  Weiiie.  Hind  die  Kranken  In  der  Lagt',  Uberaostren* 
giingen,  unzweckmäßige  Ernährung  u.  dgl.  zu  venueid«u.  so  kann  man 
mit  großer  WahrM-heinlii-hkeit  auf  eine  Verlängerung  der  oben  angegebenen 
DorchachuittAdauer  der  Krankheit  rechneu.  Aber  nur  ein  Teil  der  das 
Herz  schädigenden  Einflüsse  ist  vermeidbar.  Anden',  wie  immer  wieder- 
kehrende Hrunehitiden,  (licbtanfülle,  psychische  Krregungcn.  üud  nur  in 
bowhriinkt^-ni  Maße  oder  gar  nicht  zu  verhindern,  und  gilnzhch  wehrioa 
sind  wir  gegen  den  Eintritt  unvorhergesehener  Zwist^benlälle,  wie  Em- 
bolien oder  interkurrenter  Erkrankungen. 

So  würde  die  Prognose  der  chronisehen  Herzmuskel insuffizienz  «ich 
doch  viel  trüber  gestalten,  ab  den  tÄtsüehlioheii  Verhnltnisaen  entspricht, 
wenn  nicht  die  Therapie  iMTcitA  eingetretene  Störungen  rifht  oft  zu 
bcasem  und  ihre  Wiederkehr  durch  Kräftjgunff  de»  Herzmoskels  hintAö- 
suholien  »cnnochte.  8u  hängt  die  Prognose  weiter  ah  von  dem  Erfolge 
unseres  therapeutischen  Handelns,  ijieist  umso  be«eT, 
je  raarher  und  je  dauernder  die  volUländige  oder  wenigiitens  annähernde 
Beseitigung  der  Krciälaufstorung  geUngt,  und  zwar  ist  auf  dir  Dauer  der 
Beueniog  größercft  Gewicht  zu  legen.  Gänzlich  hoflnungatu«  sind  die 
Fälle,  in  denen  der  Zustand  trotz  zweckmäßigen  Vcrimlten«  dea  Kranken, 
trotz  entsprechender  Behandlung  rascher  (xler  langsamer  sich  verschlech- 
tert. Hier  ündcm  «tieh  vonihergehende  Stillstände  oder  leichte  Besse- 
rungen nirhls  an  dem  Ernst  der  Prognoae. 

Im  allgrinrinen  irt  mit  uniRo  größerer  Wahrscheinlichkeit  auf  Uien- 
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Erfolg  zu  reehnen,  je  I«ichter  die  Störung  ist  umt  je  kürzer 

_    [}fei>te1it.    AiK^h  bei  achwcratcr  KrciistaiifstÖrung  ist  oft  eine  Besserung 

"nach  mofilirh.     Aber  sip  hat  meist  nicht  einen  geniippnil  langen  Bentaml, 

Ulli  die  Projniuat^  l>fi  rjniiial  vingrtrt'teniT  hoch^riuligiT  HcrEHchwäclie  in 

einem  güiuitifteren  Lichte  f>rHC!ht>inen  zu  laHsen. 

Endlich  kommt  auch  die  Art  der  Uerzerkrankung  pro- 
gnoHtisch  in  Betracht,  aber  ein  spielt  meist  keine  so  bedeut«iide  Rolle, 
wie  man  a  priori  erwarten  möchte.  Bei  rinem  besrhränkten  Teil  der 
Fälle  tritt  sie  dagegen  niaÜ^jebend  hervor.  So  führt,  um  oirißp  Beispiele 
zu  neonen,  schwere  Augina  [leetoris  dunJi  dir  ihr  mt'iitt  zu  (irunde  liegende 
]ioch||;r«dij^  Veränderung  der  Kranzarterien  fiewohnJich  in  einem  der 
ersten  Anfälle  zum  Tode.  So  ßeheu  Kranke  mit  einer  Hypertrophie  des 
Herzens  infolge  übermäiligcn  Biergcnus«««  bei  einmal  eingetretener  Ue- 
knmpeiiHalinn  mi>iHt  raM-h  zu  Grande.  80  ist  die  Sehwäche  der  rechten 
Kammer  iK-i  K>'phuc«koliuäc  oft  iJcht  vull^tündig  zu  bei^citigeti,  weil  »ie 
häufig  auf  einer  für  den  rw^hten  Ventrikel  nicht  mehr  idwrwindbaren 
Erschwerung  de«  Lunge nkreinlautä  beruht. 

Die  Prognose  wird  so  bestimmt  nach  der  Funk> 
tinn  des  llerEcns,  dem  Grade  seiner  Kehädignng 
und  derMögliehkeit  seiner  WipdprherBtellung.  Die 
Art  der  anatomischen  ode''  funktionellen  Schäd- 
lichkeit tritt  dagegen  Kurilek.  Nur  in  einem  Teil 
der  Fälle  wird  sie  bedeutnam. 

TlHraylti  Siebe  die  zosammenfaseende  Darstellung  der  Prophylaxe 
ond  der  Therapie  unter:  -Behandlung  der  chroni»chen  Herimuskelinsnffi- 
»ienz  lind  der  Klapi^nfehier. 


DI«  fllnE«liien  blluUrhen  Formpn  deir  rhronisehen  TnNufBxienz  des 
Heramiiskelü.     Uli*  lIvpeHrophieii  *\vs  UerKmutVels  ohiio 

Kla]>]ienfVlilt-r. 

Wir  haben  gesehen,  wie  mannigfache  Ursachen  die  chronisrhc  In* 

suffizienz  des  HerzmuRkeU  hervomifen,  wie  die  anatomischen  Verände- 
rungen bei  der  Fülle  der  kiinischeii  Erscheinungen  verhältniBmäßig 
monoton  sind  und  welche  Meng«  wrscbtedener  Einflüsse  in  dem  einzelnen 
Falle  bei  der  Entatehung  und  bei  dem  Verlauf  der  Krankheit  ziuammcn- 

I  wirki'n  kann-  So  vermÖg<?n  wir  nicht  anatomisch  oder  ntiolngi.'tch 
scharf  voneinander  getrennte  Krankhcit.sl>ildcr  zu  z*-ichnen.  sondern  fiuäeii 

I     die  klinisch  bedeutsamen  Formen  des  Leidens  nach  einzelnen  ihnen  ge- 

I    lueinaUDeo  ursächlichen  Veränderungen  zusammen. 

r    von 


1.  Die  Erankbeiton  der  Eranzarierien. 
(Koronarsk  leroae,   Embotie  und  Thrombose.) 


Krankheiten  d«r  Kranzarterien  gewannen  liexondt^res  Interaue 
ihre    schon    am    Ende    des    18.   Jahrhunderts  entdeckten    Be- 
sehungen zur  Angina  pectoris  und  durch  die  im  Anschluß  daran  immer 
von    neuem    ttufgenonimenen    ex perinien teilen    ( 'nt-ersuchungen    über   die 
Wirkung   des    Verwhhisiu-s    der    Kranzarterien    und    ihrer    Ast«   auf   die 
I     Herztät^i^it. 
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Koronnrsklcrosp. 

Pattiologische  Anatomie.  I>ic  haufif^tß  Krankheit  der  Kruu- 
arterion  j.-.t  iht-  Arl'rin^kliTOi*''.  Die  Eiiizelheiti^ii  der  « iiatnmiflchen  Vtr- 
«iMlerung  und  ihre  Ätiologie  «ollen  bf  i  der  B(»eprcrhung  d^r  jVrtt-rio«Jfli?rc»i> 
Überhaupt  geschildert  wenlen.  Die  K  oronarslc  ieron4>  tTw:fa<'iiit  als 
<iillu8e  Intimawrdickiing  über  gröUew  Gcfäßabsctnitt«  verbreitet  oder 
in  mehr  umscbnfbi'iien  Horden  ht>Kondpni  an  dfn  Abgangstellen  vod 
Artrrienasten  und  an  den  Urs|)nin^n  der  Kraiixnrterien  selbst.  Die 
VprSnderiin^n  füliruii  nicht  HeltiMi  tu  beträchtlichen  Vereni!t?nmp?n  d« 
Gpfälilumen».  Die  Sklerose  betrillt  am  häufigsten  und  atürkatcu  dio 
linke  Krnnxarterie,  solKmer  und  meist  Mihwünher  die  lechl».  NiiT' 
bei  sturker  Hypertrophie  der  rechten  Kuntmer  ohne  Zuiuluno  der  liokcn 
üb«rwit*j[[t  oft  die  SkltT^isp  dir  rechten  Kranzarterip. 

Die  KoroniusliliToHc  erschwert  Wi  genÜKt-nder  Entwicklung  die  Itlut- 
wrwprgun^  de»  HerzmiiKkele,  und  xvritr  muß  die  diffuse,  bi»  in  die  Artenen- 
««ti>  mich  erstreckende  Erkrankung  den  HlutzufliiB  stärker  behindern  uk 
eine  nmschriebene.  nicht  gar  «ii  hochgradige  Verengerung.  Dia  Er- 
■chwcrung  dcjt  HhitznfliiKHpji  macht  sich  zunächst  nur  gellend,  wenn  das 
Hers  ruf  Leistung  etärk-^rer  Arbeit  giöBore  lilutmeilfen  bedarf  «ler  wenn 
lue  in  die  Arterien  geworfene  Bhitnienge  infolge  gcnwieherer  HeriarbeJt 
geringer  wird.  Nimmt  die  Erkrankung  der  Kranzarterien  au,  >o  wird 
die  Menge  des  zntiieOetideii  Bhites  dauernd  vermindert.  So  beachriuilct 
eine  genügend  ho<;hgraiJige  KoroTiarslcleroHt'  xunürhut  funktionell  die  I^- 
stungxfühigkeit  des  Herzmusikels. 

Ik'i  völhger  Verlegung  Mit  whr  hochgradiger  Verengerung  mittlerer 
oder  kleinerer  Ast«,  die  eine  Fortdauer  des  Lebens  gestattet,  wird  da.* 
von  ihnen  versorgte  Musketgebiet  auch  auatoniisch  zerstört.  fMc  Mu&keJ- 
fasern  zerfallen.  An  ihre  Stelle  tritt  anfängst  lockere*,  später  fedtea  sehwip- 
HgM  Bindegewebe.  Nach  Z  i  e  g  I  e  r  bezeichnet  man  dienen  Unterguig 
von  Muskulatur  als  M  y  o  m  a  I  a  c  i «  c  o  r  d  i  s.  Am-h  eine  diffuse  Vfl*> 
mehning  des  interstitiellen  Gewebes  iwheint  im  Geiulge  einer  Koronar- 
ßklercMM.-  cnt«tvheu  sm  können. 

Der  Aufgang  in  Schwielenbildung  wird  gewöhnlich  nicht  von  der 
Myoearditie.  der  Entzündung  des  Herzflei.'icheß,  getrennt.  Es  wäre  drin- 
ßend  zu  wünaehen,  daß  die  Bezeiclinung  Myoearditin  für  die  Folgvn  d« 
ICranzarttrienvcrwhluiweH  in  Wegfall  käme  Allerdings  muH  betont  wer- 
den. daO  niich  echt  entzündliehe  .Myoeanlitiden  die  Koronaraklerow  kom- 
plizieren köimen. 

Konfluieren  zahlreiche  aklerotiaehe  (resp.  myoiualftfiache)  Snhwielen 
oder  wandelt  sich  ein  größerer  Herd  in  eine  auagetlehnte  Schwiele  um. 
«o  wini  die  Herzwantl  dadurch  bisweilen  bedeutend  verdünnt.  Sie  buchtet 
«ich  gelegciitlioh  nach  aiiÜcn  al.i  il  e  r  z  an  e  u  r  y  a  m  a  vor.  Die  Vorder- 
Mäche  der  Herzspitze  i^t  der  Licblingssilz  dieser  .\TiPur>'smen.  Auf  ihrer 
wenig  Wwegtrn  Innenfliichc  detzen  »ich  öfter»  niromben  an.  die  zu  Em- 
holten  \VranIfl»8ung  geben  köimen.  In  seltenen  Fällen  reißt  aurh  ein 
Hetxanrurysiim  ein.     Ea  entatekt  eine  Herzruptur. 

Entzündungen  der  Kranzartcrienintima  sind  Mhr 
feltrn.  Ntir  vereinzelt  werden  bei  Si/]ihiliti/:rm  mit  nonstigen  tertiären 
VerÜnderungeu  oder  ohne  andwc  Zeichen  der  Luea  zweifellose  Ent- 
iQnduQgeu    der  Intima  oder  klütne  (iummata  in  der  Wand  der  Kranz* 
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ait«ri*-D  bc?obacht«t.  Dagegen  taögen  bisweilen  Entzürtdungea  der  Ad- 
vvDtitia  die  Entstehung  eklerotischer  Verändeningcn  begünstigen.  Wir 
befinden  uns  hier  im  Cieg^niuitz  zu  der  Anschauung  xneler  franxÖuitcher 
Autoren,  Ui«  eine  Endarteriitis  der  Kranzartcriea  als  eine  häufige  Folge 
von  InfelctioniOcrmnlcheiten  bewhreiben. 

Schon  phyBioIopudicrwrinc  kuinmt.  wir  ncbcnlioi  rmülinl  iK'i.  eine  I»'»  xum 
vülliiR-n  Vrnvbliiß  (üJirrmlr  Iiilirnftwurhrning  mit  Sdiuninil  ifcr  Miiscularis  und 
mit  äkVrutimKiK  <k*r  Ailveiititm  tn  ili-ti  klrrini-n  Artiricn  drr  Puiiillitrmuski'Uiiilwn 
nir.  Sic  ■■rltlärt  Hidi  wirfil  dunh  dir  Rirtu-hTÜiikuiix  d>9  K&piltiuKi-tiictfi  drr  br- 
iwrütoAen  Arijrrir-ii.  diu  bt^itn  Emliryo  mit  w-ineii  bin  nii  dir  KUppen  hL'Tann-Hipnd(.>n 
F«pilUnnuitlcBlii  rwtp.  rnbckcln  tH-<li-ut«nd  giuUi-i  irI.  Schon  M  Kindern  mt  dicae 
phjwoloeiwbi*  Verköd^nuig.  die  an  analoj;«.-  \'organg^  iii  di^r  X^bolbluttMlin  erinnert, 

KÜniache  ETSclieinungeii  macht  die  KurunaralEleroae  meist  erst  im 
mittleren  oder  hiiberen  vVJter  jenseits  des  40.  Lebenajabres,  aber  nicht 
ganz  selten  »chon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Dreißigerjahre  nnd  hin  und 
wieder  bei  noch  jüngeren  Mensehen  bis  zu  ^4  oder  25  Jaliren  hinunter. 

Bymptome.  In  nincni  ffrnlim  Teil  der  Fälle  verläufl  die  KoTunar- 
aklno«-.-  uiit^r  dem  Bilde  der  chn.>nisohen  Herzmuskel iu^ufüzienz  niit  den 
allgemeinen  uncharakterialinehen  Ertcheinungeu  der  Herz- 
schwäche im  grollen  und  kleineu  Kreislauf.  Recht  oft  aber  treten 
Symptome  hervor,  die  mit  Sicherheit  oder  mit  groüer  Wahrsrheinlichkeit 
die  Diagnose  drr  Wrandming  gcatattfln.  einniut  gewißw;  Ensrheinungen 
ira  Krankheils  verlauf,  <]i<>  hei  Koronandclerncie  M>hr  häutig,  hei  anderen 
Uerznilektioiien  sehr  selten  »ind.  nauu-ntlieh  Angina  pecturis  und  Asthma 
eardiule,  und  ferner  beüliminte  Veränderungen  am  Aortenostium  und  au 
der  aufsteigendeti  Aorta  inlolge  von  Arteriosklerose. 

Die  Symptome  «nd  die  L'rsaehen  von  Angina  peetoeis  and 
Astbma  rardial«-  jind  srhon  oben  (S.  4*)  ii.  6li)  braprocbcn.  Nur 
die  verschiedenen  Vernnderungen  am  KoronfirkTfieUuf,  welche  das  Auf- 
treten der  beiden  Symptome  uahrseheinhch  herbeiführen,  seien  hier  noch- 
mals hervorgehoben. 

UxK  A K  t  h  in «  V it  r (Ii  «  I  p  trrlTen  nir  baModmi  Iwi  »ehr  atutgrfarciteler,  die 
Blulwnorgung  di-r  KcpiUim'it  cm-'hHi-rrnder  SklcKwe.  Sinkt  dir  HrfTiirlirit  uiiler 
ein  cewUMNi  SaÜ,  z.  B.  bri  Rrniiidiuiff  di-H  MiTtttu  nocK  Mrhnuupni«ht«i  an  oeino 
Knft,  durch  T«rraindorte  ^VrUit  dm  Hi-Kt-na  itn  Schlftfc,  ta  kann  tnfulg«  di-r  Kniu- 
artwieoffettoderung  die  Bluluifuhr  iura  tl^m<n,  und  zwar  bf^onder*  tum  linken 
Ventrikel  mit  atincB  gewöhniich  starker  t-rknuiklrn  Arf^nt-n.  «o  bed^uund  »bn^hmvn. 
d*S  di«  linke  Kammer  hochjtradig  iaHuHiui-nt  vml  uitd  ein  Anfkll  vnn  ntpliakm 
ArthsM  aiiftnit.  DuMibe  sehen  wir  bei  Enipb.'n«ni,  KvpiiOikolicwe  u.  dgl. 
infolge  VOM  Sk]<-roao  <l«r  reehten  KrutMrteric  und  ron  äcbwÄclie  der  rv^blen 
Kammer.  Hebt  Nch  die  [[rntiligketl  wieder  —  und  «i  einer  Vcr>tärkiuig  der  Uttx- 
arbcit  mag  in  rieten  FUlen  »cbon  oi«  Muakclaibvil  bei  der  auf  das  hfioh»tc  «ngestiettg- 
tcn  AtBmng  l>citrB^n  — .  *o  wrrdm  die  llenkapill&n-o  wieder  von  d«t  früheren  Blut- 
mcngo  diuvhitrömt,  daa  Hm  erholt  «ieli.  und  der  Aniall  geht  rordber.  Freilich  int 
ein  gacli«-w-ht«!i  Ilen  oft  nicht  dMU  im  nlande. 

Bei  Anicina  prctorin  finden  wir  mcift  airkuninkript«  V'eränderungrn  in 
aiaarlom  icrnärnm  (der  kleinerrn  fifrüSnieliiclen.  Iraondcr»  Ven'ni;;enin^rn  dra 
LumecM.  Arlrite't  divi  Hi-rx  i-ntniintrhend,  i»  isl  L<'i  dr  gcwiilinlii'bcn  Ht-r/ifitt^keit 
Ton  einer  Rr^hwrrniiic  di->  BlutiiifliUM-a  ui  den  KapilUn-ji  keine  Rede,  Sellut  eine 
ventArkte  HmUiiiikeit  tai  b:i  zu  einem  gewissen  Orxlr  rnÜKlich.  .\brr  d»-  Verrnge- 
mag  vtirhtndeTt  di«  ao  amgii-big  und  lo  pnuupt  wie  nurmut  vennohrle  Durc-bblutung 
ds  nntürkt  Hrticilendcn  llerxabachnities.  Dirtteo  MiLtverliiilimit  x^tH'he»  Blutiufuhr 
nod  Hvnarbcil  litet  die  cbaraktendtiaclirn  äubmercru  der  vViigiiia  pcotori«  aus.  Ein 
(Mehea  MiSncUUtnia  enttteht  bei  raacher  Ataahme  der  iterzaibeii  uimI  damit  der 
in  fl)B  Kiviutaitenefi  llieBpniten  Blulmcnge.  [>aO  danebi-n  abiiurue  viuomoturinehe 
UnMme  roilwiikra.  daß  vielleicLt  eine  kramj>f)ui(te  OetHBveti-ngvrung  cintnll. 
laabfrg,  Lakrbucb  drr  Kriakktttea  d««  Uersrat.  6 
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ixt  mriglich.  aber  ntt^t  mit  SiclwrlHnt  fraituNlvUra.  litt  ärr  iinztireklmd  dioHibhiM«* 
Bezsiii   Hphr  groB  oder  diu   Htn  «oliu-aeh,  ho  kijniii'ii  infoJg«  der  iiDaenD((rB'l<>n 
Blulzufuhr  hochgradige  Hrnutdiviklii'  odi-r  vin  ptätxlielii-r  HiTSttillBtAnd  nnfirtMi. 

In  wecliscindci  Weise  trett-n  Asthma  c&rdiale  und  Angina  pectom 
im  KrankheitebiKle  der  Koronursklerose  hervor.  Die  Angina  pectoris 
ist  vi»]  häufigi^r  ak  da«  Asthma.  Birirht  oft  bogiiint  cUp  Eronltlivlt 
mit  mäßig  £chwcr«n  oder  Icicht-en  Anfallen  von  Angina  pectoris  oder 
Asthnia,  und  nach  und  nach  pntwick^'It  sich  da*  voIIp  Bild  der  rhro- 
niBchon  Hcrzineuffiziniz.  Oft,  alit-r  ki-iiic&wrgft  ri^<-lnmßig,  Kietien-n  dann 
bpi  voll  atisgcbildöter  BtärJccrer  Hprzscliwiirhp  din  Anfälle  der  Angina 
pectoris.  In  andereu  Fällen  fängt  die  ErkranJfung  ganz  uncharuklemtiecb 
mit  Oyspuoo  u.  dgl.  an,  und  vrst  der  weitere  Verlauf  bringt  die  ein?n 
oder  die  anderen  Anfälle.  Häufig  sind  auch,  namentlich  in  den  apSteren 
l^tadien  der  Krankheit,  beide  Erscheinungen  kombiniert.  Sind  die  Angina 
pectoris  und  da»  cardiale  Anthma  iiifoigc  einer  Abnahme  der  Herzkraft 
aufgetreten,  no  schwinden  wie  recht  oft  für  längere  Zeit,  seibst  für  Jahre, 
wenn  ys  gelingt,  die  Herxkraft  zu  hessern  und  den  Kranke»  vor  Schäd- 
lichkeiten ru  beH-ahren.  Aber  auch  dann  kann  ein  plötzlicher  Anfall 
von  Angina  pectoris  xu  einem  ganz  unerwarteten  Tode  führen.  Eine 
wirkliche  Heilung,  oiti  endgültiges  Aufhören  der  Angina  [)ecioris  kommt 
in  eiiij»lnen  Fällen  vor.  wenn  der  Sitz  der  Sf-'hmerzen,  die  von  der  skle- 
rotischen ./Vrterie  veraorgte  Muskelpartit;  völlig  zu  Grunde  gegangen  und 
eiiiB  Schwiele  au  ihre  Stelle  getreten  ist.  Gelegentlich  ist  in  solchen 
Fällen  von  Corschmann  als  Kvnuzeicheu  der  eingetretenen  Ver- 
änderung eine  Pulsverlangsamung  beobaehi&t  worden,  die  Jahrzehnte 
ohne  HcrTöchwärhf  bestehen  kann.  Vielleicht  hängt,  mit  dem  fort- 
«ehreitenden  Untergang  der  Mu.tkidatur,  ihrem  RrsntÄ  durch  echwieliges 
Bindegewebe  auch  dos  häufige  .Sisticren  der  Angina  pectoris  im  Stadium 
der  schweren  Kreislaufetörung  zusammen. 

Xnr  in  der  Minderzahl  der  Fälle  tritt  die  Angine  [»ectorö  Ton  Ajfi 
fang  an  in  ihrer  schwersten  Form  aiif.  Der  erste  oder  einer  der  snttn  Alt-' 
fälle  führt,  bereits  xn  einem  plötzlichen  Tode,  ohne  daß  andere  mihjektive 
Herzbeschwerden  vorausgegangen  sind.  Es  kommt  überhaupt  nicht  zu 
anderen  Entcheinungen  von  |[erzmuskelinfluffizienz.  Die  Korona  niklerose 
wird  80  eine  häufige  Ursache  der  ganz  unerwarteten  Tode&fälle  bei  aohein- 
bar  gebunden  Menschen. 

Auch  Herzsch  merzen  eind  bei  Koroiiarsklerose  relativ  häufig, 
aber  nicht  annähernd  so  charakteristiseh  wie  die  eben  beaprorhenen 
Symptome.  Dasnelbe  gilt  für  die  allmählich  eintretende,  dann  abü*  dauernd 
fortbestehende  Vurlangsamungdes  Herzschlages.  DaQ  sie 
aich  vereiiuM*lt  an  Angina  pectoris  anschließt,  erwähnten  wir  soebea.  Äe 
dauert  bisweilen  lange  Jalire  hindurch  ohne  Herzschwäche.  Bei  hoch- 
gradiger Bradycardie  kommt  in  sehr  seltenen  Fälleti  —  ich  habe  es  in 
voller  Ausbildung  bisher  nur  einmal  ge&ehen  —  das  nach  A  d  a  m  *- 
Stoke»  benannte,  oben  (s.  S.  84)  berührte  Krankheit«bild  vor:  Auf 
33  und  weniger  Schläge  verlangsamte  Herzaktion,  (.licyuc-StokeascLu 
Atmen  und  BeuniOtseinaverlost  in  den  Atem^iausen,  oft  auch  Beinißt- 
seinstrübang  in  den  Atemphasen,  mit  epihr|itiformrii  KonvuUiouen  um 
F.nile  der  Atein[>flusen  u.  s.  w.  Auch  die  dauernde  Irregularität 
des  H  c  r  z  r  h  y  t  li  m  u  s  infolge  zahtreicbeT  Extrasj'stolen  bei  älteren 
Leuten  deutet  auf  KoronantkkfroKe,  aber  nur  daim,  wenn  die  Uerzkraft 
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intakt,  dio  Arhythmio  also  nicht  d«r  Ausdruck  b!ofler  Hcrzsehvächc  ist. 
Siw  kann  i-beniw  wie  die  liradycardic  bU  zum  Ijehensende  aiutauwn,  ohne 
daß  ji-niaL«  wnitcn^  EriM'heiiiuiiguu  von  UiTzinsuffizivns  liprvartrL-t*ii. 
Lhr  progiiORtisL'her  Wert  ist  aUo  n-t-ht.  gvring.  Diaf^ost isL-b  nicht  ver- 
wertbar ist  «in  ab  und  an  aultrctendes  Aussetzen  einselner  Pulse. 

In  3  FSlivii  H&h  ich  »urh  paroxyoinalc  T*c  b  vc  Kr  d  ic  nitt  Pul«- 
frr<invnx«n  von  ifH  und  180.  Drn  <-incn  hnlic  ich  iurhrrn'  Jaßn'  bis  tum  Tode  v^r> 
folgBO  und  div  Uia^vk  durrh  div  Aulop^iv  licattätTgcii  können,  llirr  bild«tcn]dio 
tacfejrcardiKhrn,  plötslich  nnM-txcndrn.  rinigv  Tage  aiüialtvndro  und  raacb  rrr- 
•ehwtoclcndMi  Aiifkllr  i-tm-i  der  cntcn  Symptome  der  Hvreknnkbcit.  Im  Lnuie  v-on 
4  Jnbreo  entwiokrlto  wh  allmöldick  v'tac  »rtprioaklu^liBchc  Stenotte  dm  Aorlvo- 

Fig.  13. 


'JOO  90  42 


1!<U 


160 


1*» 


120 


100 


So 


60 


80 


70 


GO 


-■iil 


40 


30 


2D 


41 


40 


m  -  -  - 


3ß 


3& 


*.  Ä  «•  «  IZ  a  If.  rS  16. 17.  IS  19  20. 


i 


m 


J- 


u^ 


ir 


.1  -1  .  -- 


-    ■    I-  -T 


ii^. 


5 


Ti'isiirraiM  r. 


=  PiiU 


—  —  =  Respiration. 
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Mtiojt».  und  d«  Kranke  atkrih  50  J^bre  all,  ui  bochErMÜgtr  Ucrutbwichc.  Di« 
Kurvt-  (F^g.  13)  Migt  einen  t*<'hyvudiacbm  Anfall  4  Jahn  vor  dem  Tode,  ol*  in  der 
naliiUitn-ien  'ftnX.  nur  ganz,  geniige  HrrziMwchvcrdra  bc«l*nden.  Bei  dem  andcn-n 
fUle  bcatAndrn  uiintoni;:  Erscbetnuogcn  mefarcrc  J*J»v  neben  einer  arIvnotUero- 
tiMhen  laautTtzienz  der  j^ort^-nkUppen,  Bei  beiden  Kranken  verliefen  die  Ant&Ue 
olui«  Urndilatntioo  und  Eum  To^l  ohne  objektive  Dvspnoe.  WUinnd  dirndben 
wnitlc  über  OpprewionagcFäbl  und  von  den  cinrn  Kranken  über  bcftign  Xmklonfen 
»klagt.  Uit  AnRUm  von  Aiuina  pcttorii  h«tti'n  dir  Allnekcn  kc-iu-  Abniiebkeit. 
AaOerF,  die  AnKlIr  aiulÖMOO;  Uiwichm  nnren  nitbt  nnrhtieiKbar.  Tn  i-ioedn 
dfiU«n  Fallr,  einer  poBtriummatiaohen  Aortc^ninsuSiEiraz  mit  einer  nUrrdings  niebl 
■iehwgn  Kranrart«lwnTcräodmina  sab  leb  den  llerrjtchlMg  nctcn  der  anfalls- 
weimi  «taricra  BtMidihmnigiing  bocbgradis  arhythminch.  den  Oei^mtimkianH  »cbwcr 
twialräobi^iit.  ^tit  <li-m  plötdicnrn  Aiirhi>en  de»  AnfaUm  wnk  di<«  PiilkftcqtM'nz 
aiudlmnil  auf  die  Hülff'.  dii-  Arhythmie  wiird«  viel  gdrioger,  diT  ZunLand  war 
mit  «Imto  8chla(ti!  gnbnaM-rt. 

Bei  E'p'rbzeitigpT  Herznrnskelinsiifftoens,  besondere  bei  den  «wben 
iKsprwhfiipn  Symptomen  darf  dif  Sklerose  der  Kranzarterien  auch  «üb 
Arteriosklerotinchcn Veränderungen  an  di-n  Aorten- 
klappen und  an  derauf8t«if(enden  Aorta  gefolgert  wer- 


d«L  Finden  sich  doch  die  Kr&nzartcrion  und  d«  Anf&ngstcil  der  Aorta 
aaBertirdenilivb  häufig  zusammpn  (>rlcranlct.  Tiif  ArterinskWcMw  A<ft 
AortenlcIsppOR  oder  der  aufttcieeuUi-ri  Aurtä  ru/t  auärx  Aortcuinsuffi- 
zi«nz«ii  ntii  oder  olitie  Stenose,  und  wltpaer  reitien  Stf-aiwen  (s.  bei  KJap^x^n- 
fehlem),  sehr  hau%  aretoliscfae  GerBu»rhe  an  der  Aorta 
borvor.  Sie  können  laiil  oder  Ifbe,  weich,  scharf  und  auch  tnuülcaliscfa 
Bein,  wurden  aber  wubl  nit;  su  laut  und  rauh,  beginnen  auch  nip  su  merk- 
lich nach  Kintritt  der  Systole  wie  dio  (ieräu«che  der  rnnm  Aorten.'itennB«. 
Der  zweite  Ton  ist  bei  ilinen  im  tJegensalz  zu  dii-arm  Kiappcufehlor  meiar 
deutlich  hurbAr.  oft  sogar  ktinftend  oder  akzentuiert.  Der  klingende 
oder  akzentuierte  zweite  Aortvnton  Icommt  aucli  ab 
einzige  Vcrandemng  vor.  Ist  der  all^mein«  arteneile  Druck  nicht  er* 
höht.  MO  ist  die  Klangänderun;*  ebenfalls  ein  Zeichen  nklerotiiarher  Er* 
kmnkuj))i  der  AortenklapjK'u  «der  der  aufsteigenden  Aorta.  Ihre  Ent- 
stehung wurde  Iiereit«  oben  (b.  S.  iM)  gedeutet.  Die  Skleraee  der  auf- 
Bteigenden  Aorta  ruft  gel^entlich  noch  andere  £r»:hcinungen  hervor 
(Dämpfung  rechte  vom  Stemiun  im  zweiten  und  dritten,  seltener  im 
ersten  Interkosialraum.  auffallige  Pnloation  im  Ju^lum,  Differenzen  im 
Pulse  der  peripheren  Korperarterien  u.  s.  w.);  über  «ie  wird  in  dem  Ab- 
Bchnitt«-   ubiT  die  .VrtcrionicIerfMc  aiiaführlirhrr  mi  sprechen  sein. 

Diagnose.  I^ine  KaronarskIera«e  iüt  sicher  vorhanden,  wenn  Angina 
pectoris  oder  Aathma  cardiale  bei  Kranken  mit  aklcrotiscben  Veräiwle- 
rungen  der  Aortenklapjwn  oder  der  aufsteigenden  Aorta  vorkommen. 
Sie  ist  sehr  wahrsrheinlioh,  fast  «ieber.  wenn  wiederholte  Anfälle  von 
wahrer  Angina  pocton«  oder  .Asthma  eardiale  auftreten  oder  wenn  skle- 
rotiache  Aorten verändeningen  bei  einer  Herzmufekelinsuflixienz  nachweisbar 
sind.  Bradycardie  und  bei  ültvrrn  Leuten  dauernde  Irregularität  infolge 
zahlreicher  Extras^-Ktolen  können  die  DiafznoKP  Htiitzen.  gentigen  allein 
aber  nicht  zu  ihrer  Begründung.  Schwierigkeiten  ervraehsen  der  DiagnoM 
nur  bei  den  leichten  oder  iii)tlel»-hweren  .A^nfallen  von  .\ngina  peetori», 
wenn  sonstige  Herwrscheinungen  fehlen,  durch  die  hin  und  wieder  mug- 
liehen  Zweifel,  ob  es  »ich  um  wahre  (»der  nervös«  Angina  pectoris  handelt. 
Wir  haben  die  Untenseheidung  der  beiden  schon  oben  (s.  S.  44)  berührt. 
Nochmala  sei  her^'orgehoben,  daß  man  bei  ^dünnem  jenaeite  des  40.  Jahr«« 
mit  der  AnnabiDe  einer  rein  ncrvöoen  <Vngina  pectoris  gar  nicht  vormcfatig 
genog  seiD  kann. 

Fehlen  die  genannten  pathognonionischen  Spnptonie,  so  »priebt 
wohl  höheres  Alter  für,  Jugend  gegen  Koronarskleroae  aU  Ursache  einer 
Herzmuskelinniffizienz.  Aber  diene  Regel  erleidet  so  zahlreiche  Ausnahmen. 
daU  «ie  nicht  zu  »ehr  betont  werden  »ollte.  Ebenwi  ist  der  Schluß  auf 
Koronnrsklerose  aus  Bldei-otiGcben  Verüiidnrungen  an  den  peripheren 
Artefieo  oder  am  Oehirn  bei  der  ao  wechselnden  Beteiligung  der  ver- 
achiedenen  Qefäßgebiet*  «ehr  oft  nicht  ger*chi(ertigt. 

PrognoM.  Die  Prognose  ist  fa»t  abeoint  ungünstig  für  dii-  mit  scbwcrot 
Angina  in-ctori»  einsetzenden  Formen.  Der  Tod  in  einem  der  ersten  An* 
flUle  ist  die  Kegel.  Ihre  Heilung  ittt  ein  auBerordentlicb  seltenes  Vor- 
kommnis. Dagegen  iint^Tseheidet  sich  die  Progntwe  der  mit  leichter  Angina 
pectoris  oder  astliniiilii<c-lien  Anfüllen  b«-ginnenden  Fälle  zunächst  nicht  vmi 
der  besprochenen  allgemeinen  Prognose  der  chronischen  Merzmtukehnsnf- 
fiztenz,  weil  hier  die  Arterienerkrardciing  an  «ich  nicht  unmittelbar  das 
Leben  bedroht  ur>d  therapeutisch  viel  zu  erreichen  ist.    Bemerkenswerte 
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stati&tiäcb«  Angaben  macht  Neubüreer.  Nach  Eintritt  stärkerer 
HerKschnäclio  wird  dip  Prognose  aber  oiico  hier  s^-hr  ernst.  Jede  Wieder* 
kclir  dfT  asthmatitürhen  (xlcr  anginiWn  XuKtändc  kann  iinmitt^'lbar  zum 
Tode  führen.  Die  ohnp  Anj^na  und  ohne  Asthma  verlaiifemlen  Koronar- 
sklerosen  ^ebc-n  dii-aflbi-  Pro^iuKsc  wir  diK  ubroniftcht-  Hfrzmuskclinsuf- 
fizieni  libETliaiipt.  sowohl  im  Bi-giiin  wie  ira  %veitpren  Verlauf. 

Thsraple.  Sirbt  unten  die  Behandlung  der  chroniwrhen  Hersmu&lcel- 
insulfizionz  im  allpomoinen,  die  »vniptomatiM.'hc  Behandlung  der  ^Vngin« 

rorifi  und  de^  A»thma  cardiale,  und  die  bennnd^ren  Indikationen  für 
Behandlung  der  Koronar^klerosc. 

Die  8elt«neii  Entzündungen  der  Kranzarterien  ver- 
ursachen dieu-lben  klinischen  S\iii[)tome  wie  ihre  Sklerose.  Namentlich 
bei  jäogeren  Leuten  ist  es  wichtig,  an  die  Möglichkeit  einer  syphüiti- 
«eben  Bndarteriitis  zu  denken. 

Embolle.  Thrombose. 

Nor  die  Verlegung  grüßercr  und  oiittk-nT  Kranzarterien  äste  durch 
Embolie  oder  Thrombone  ruft  besondere,  liier  zu  sclüldernde  Bfschei- 
nangen  hervor.  Die  Thrombofie  kleiner  Arrerien  fügt  dem  Bilde  der 
KoronUftklcrofte  keinen  neuen  Zug  hinzu.  Ihre  Kmbolie  kommt  nur 
bei  Einw-hlrppung  infekliiitien  Matprial»  vor,  und  binr  Ijehemcht  die 
so  entstehond<>  eif-rigo  Myocarditiüi  die  Erachciiiungen-  Die  Verlegung 
glüßerer  und  mitllerer  X»tv  entsteJit  am  h:iu(ig)it«n  durch  Embolie, 
seltener  durch  Thiomhose  auf  artcriosklexotischer  Baeis  oder  durch 
hochgradigste  sklerotische  Verengerung ,  ganit  selten  durch  Ablösung 
oiaes  KalkplättcheriB  aus  einem  atbcrnniaträen  Herd  o<ler  durrrh  Ent- 
laenmg  von  athcromatösen  Maswen  in  die  .Arterie.  Die  ("iefahren  einer 
»olrhen  VcrttfBung  hat  mau  früher  enlBcbicdcn  überBr blitzt,  weil  man  nach 
dem  Ergebnis  der  (.'  u  h  n  h  e  i  m  sehen  Versuche  die  Verlegung  eine« 
größeren  oder  mittleren  Kransaricrienastcs  für  unbedingt  ut>d  fast  augen- 
Idicklieh  tödlich  hielt.  Inzwietrhcn  bat  die  menschliche  Pathologie  ge- 
>eigt  —  und  die  whönen  Vensuche  Porters  am  Tiere  hsben  analoge 
Resultate  ergelien  — .  daß  nur  <lef  i'ei-irkln/i  dts  Utfiprun^s  einer  Kranz- 
arterie unbedingt  und  monumtan  tiidtich  ist.  Audi  die  Verlegung  des 
Ramus  descendens  oder  cizcumflcxus  der  linken  KraQzart«ric  oder  die  der 
rechte»  an  der  Hinterfläche  des  Herzens  führen  oft  unmittelbar  zum  Tode. 
Wir  sehe«  aber  nicht  selten  die  Kranken  noch  einige  Stunden  oder  Tage 
überleben,  so  daU  ein  Infarkt  der  Herzwand  sich  enmickcln  kann,  und  «e 
hin  und  wieder  auch  den  Inuult  völlig  üf>cit4teben.  I>ic  vernrliiwicnc 
Empfindlichkeit  gi^n  die  Verlegung  gleich  großer  An4>rienaste  ist  u'obl 
nur  durch  die  verschiedene  Widejßtanibtfäbigkrit  der  einzelnen  Herzen  zu 
(•rklären.  Ob  auch  für  den  Hensclien  die  S^erlegiing  des  Ramus  circum- 
Hexus  der  linken  Kianünrterie  am  gefährlichsten  ist.  dann  die  des  Kanins 
dew^'ndens  und  zuletzt  die  der  A,  coroi\aria  dextrji  in  ihrem  Vwlauf  folgt, 
ist  noch  festzustellen. 

rbi>rlpbcn  die  Kranken  die  Verlegung  eint-   i. ;,irl:erionast*t,  so 

entstehen  die  charakteristischen  gelben,  auf  dem  Durrlwrhnilt  eigen- 
tümlieh  TrcM-kenen  Infarkte  Her  Heriwand.  Größere  Infarkte 
finden  »ich  am  häufigsten  am  unteren  Drittel  der  Vorderllüche  der  linken 
Knmnter,  dem  Anebreitungsbereiche  des  Ramus  descendens,  seltener  am 


übrigen  linken  Ventrikel  aad  nur  vercimtvlt  an  der  recbtrn  Kanunnr. 
An  der  Grenze  grüQerer  Infarkte  «trörul  das  Blat  unter  Unusländm  aus  den 
ui^reiuenden  Paitieii  in  die  infarzierten  Teile  hinda.  Es  kommt  zu  hatoor- 
ihagischer  Abfichoppun^  und  Erwi.<ichang  der  nekr«tt^ii>rl«»  T«i|p.  so  bei 
den  erwähnten  Infarkten  der  Hene^pitze  ziemlicli  rt;grImäQig  in  einoia 
Beitirk.  der  am  linken  oberen  Rande  des  Infarkte«  (Uclit  tuilerbaJb  der 
Mitte  der  V'orderfläcke  der  linken  Kammer  liegt  (Neelsen).  Kleinere 
Infarkte  können  so  im  f^n2«n  erweichen.  An  derartig  emreiebten  BteUen  ^J 
reißt  gelegentlicb  die  Herzwand,  bei  den  befunden  bSufigco  Infarkten  der  ^M 
Uemspitze  ako  dicht  unter  der  Mitte  der  Unken  Kammer.  Cberhaupt  ^ 
•clieint  die  Mehrzahl  der  Herzrupturen  an  »olchen  Stellen  vorzu- 
kommen. Die  Erwetrhiing  kummt  durch  eine  fettige  und  schollij^ 
I>(^eneration  der  Muskelfuem  zu  Stande,  wie  »chon  Leyden  im 
Hinblick  auf  die  Angaben  Q  u  a  i  n  s  über  die  B*^^eutUDg  der  fettigen 
Degeneration  lur  die  Entat«>hunit  der  Herzruptureii  tier\-orhebt.  riierteht 
der  Kranke  die  Verlegung  der  Kranzarterie  längere  Zeit,  so  entwickelt 
neb  an  der  Stelle  des  Infarktes  »cliwieligi;^  Bindegewebe,  wie  das  hei  ilem 
allmählicheren  Unt«rgang  der  Huskulattir  durch  den  sklerotischen  Ver- 
Bchlufl  kleinerer  Ast«  die  K«gel  biklct,  und  es  kann  durch  die  Aosbuehiung 
der  großen  Schwiele  atich  zur  Bildung  eine«  Herzaneurntma^  koaunen. 

Die  Embolien  oder  Thromboäeu  der  Uerzarterien  entziehen  sich  meiM 
der  DiagnoBe.  Verniutmig8wei»e  kann  an  sie  gedacht  werden,  wenn  bei 
einem  Kranken  mit  länger  dauernder  HeizachwÖche,  der  früher  weder 
asthmaCiKhe  noch  anginöse  Anfälle  gehabt  hat.  plötzlich  ein  solcher  An- 
fall auftritt.  Ein  irgendwie  »iclierer  8rhluß  int  aber  daratu  natürlich  nicht 
zu  ziehen.  Bei  bereit«  hochgradiger  HerzKchwüche  verläuft  bisweilen  aelbab 
eine  EmboÜe  völlig  »yni|>tomlo».  Die  Verschlechterung  des  Zuetandea 
unter8ehei<let  sich  in  nichts  von  Veranderangen.  die  auch  ohne  Enibolie 
vorkommen.  Der  Puls  zeigte  in  de»  von  mir  beobachteten,  den  Insult 
einige  Zeit  liberlebenden  Fällen  keine  auffälligen  EigoutumÜchkeiten. 
Er  war  meist  etwa»  heschlennigt.  bistfeilen  ntark  arhythmisrh.  nur  einmal 
bei  einer  Rmbolic  in  den  die  Hinterwand  der  linken  Kammer  vereorgendea 
.■\8t  der  rechten  Koronaria  unbedeutend  verlang»anit.  eine  Erscheinung. 
die  «chon  im  lieben  durch  den  Kontrast  mit  der  Abnahme  der  Hrrzkraft, 
mit  der  otark  gesteigerten  Dyspnoe  auffiel,  aber  auch  bei  stärkerer  Au&-, 
bilduag  diagnOAtiaehe  Bchlüase  kaum  ge«tBtt«n  dürfte. 

Nur  in  einer  kleinen  Reihe  von  Fallen  ermöglichen  inteieasant«  Be- 
obachlungen  C  u  r  w  c  h  m  a  n  n  e  und  v.  Z  t  e  ni  ß  e  n  s  die  Diagnose.    Im 
unmittelbaren  AnschiuQ  an  einen  Anfall  von  Angina  |iectori8  entwickelte 
«ich  hochgradige,  im  Laufe  von  Wochen  oder  Monaten  zum  Tode  führende  i 
Henwchv^he.     Die  Ursache  dt«  anginöeen  ^Vidatls  war  der  plötzUchs' 
VenKhluß  de»  Ramus  de*tcendena  der  Unken  Koronaria  in  »einer  unt«r 
Hälfte,  die  Ursache  der  Herzwhwnche  der  Unte^;»ng  der  Muskulatur  inj 
dem  verlegti'n  Bezirke. 

Von  eitler  Prognose  und  Therapie  der  Embolien  oder  Tbrom« 
Ijosen  im  einzelnen  Falle  kann  bei  der  meist  vorhandenen  Unmöglichkeit 
ihrer  Diagnose  kaum  gesprochen  werden. 

K«  H  e  r  z  r  n  p  t  u  r,  die  im  Anschluß  an  die  Verlegung  von 
artericn  oder  im  Bereich  von  Herza.neur^'smen  auftritt,  wird  be 
besprochen  werden. 


2.  Das  Verhalten  des  Herzens  bei  allgemeiaer  Arteriosklerose. 

Das  Vorhalten  doi»  licriiuuektl»  boi  der  Skleroee  seiner  eigenen  jVitorien 
ist  im  vorigen  Kapit4>l  geiu-liiltlcrt  worden.  Hier  «oli  der  KinfluU  der 
SJdcrow  der  übrigen  .\rt<Tifn  auf  das  Hera  erörtoil  werden. 

Die  äklerüiw^  einer  Arlerie  t-rw-hwerl  liei  ^cenüf^ender  Hüt-bgriidigkeit 
dur<:h  den  Verlust  an  Dehnbarkeit  da«  Überströmen  des  Blut«8  in  die 
Kapillaret).  Würde  eine  solche  VeranderuDK  m  sümtlicben  6cfailgebiet«n 
dett  Röq)er8  voriianden  «ein,  so  vrürdo  der  Üruck  in  der  Aorta  ansteigen, 
die  Unke  Kammer  wurde  vprstürkt  arbeiten  und  hirpertrophieren.  Eine 
«o  aögvmcinf  hwbgriuliKc  ArteriosklrroiM!  scheint  aber  in  dt-n  Kör  p«r- 
s  r  t  c  r  i  e  n  nicht  vorzukommen.  8teCs  aind  nur  einzelne  Gef  äß^ebiete 
besondere  ätark  erkrankt. 

Die  Art«rio8klero8e  der  Extremitäten  und  des  Gehirn«  bat  k«ineD 
nennenswerten  KinfluU  auf  die  Höhe  de»  «Ilgeiueinen  arteripllen  DnirJcs. 
l'nd  9<lb«t  hoehgradiRC  ^Vrtirirtsklerosc  in  Gc(8%ebict«D,  welehc  den  arteri- 
ellen Druck  stärker  befinfluÄScn,  hat  mir  goringfügipe  Veränderungen  im 
Ovfolge.  So  vermehrt  die  Sklerose  der  SplancbnicLsarterieii  und  der 
Aorta  ob^'rhalb  de«  ZwerL-hfellji  die  dauernde  Hvrzarbiiit  nur  unbedeutend, 
offenbar  weil  es  sich  vorwiegend  um  die  Erkrankung  großer  UufäUc 
liandelt,  die  das  Überfließen  des  RUitee  in  die  Kapillaren  nur  mäßig 
crwhwert. 

Anatomisch  tritt  nach  den  Untemichungcn  Hasenfelds 
und  C.  Hirsch»  eine  mäßige  Hypertrophie  der  linken  Kammer  auf, 
wenn  die  SplanchnicusartenVn  cxler  die  Aorta  asoenden«  oder  thoracica 
htark  sklerottAch  sind,  die  Aorta,  ohne  gleichieitig  aneurjumatisch  erweitert 
XU  »ein.  Die  l[\i)ertrophie  i«t  meist  zu  gering,  hU  daß  äe  sich  durch  den 
liebenden  rharakter  des  S|>itienHtolJi>3  oder  durrh  Akzenttiation  de*  zweiten 
A(irteuTon.t  dokumentiert.  Zudem  kann  die  AkzcntuAtion  des  zweiten 
Aortentons.  wie  wir  nahen,  auch  m  rein  ürthchen  Veränderungen  ihren 
(it-und  haben.  Auch  klinisch  findet  sich  nur  etwa  in  einem  Zehntel  der 
Falle  eine  mißige  Erhöhung  des  arteriellen  Maximaldrucks  (S  a  w  a  d  a). 
Stärkere  Sieigenuigen  de«  Hiutdnif^k»  weisen  faat  immer  auf  eine  gleich- 
zeitige Xierenerkmnkimp  bin.  beinahe  mit  Sieherheit  eine  »^■stolische 
Drurkböhr,  die  llUt  — 170  mm  Hg  hei  Mcsaung  mit  du'-  v.  Rrckling- 
bauscnschen  Modilikation  de«  Ri  va- Ifocciitrhe  n  Sphygmomano- 
mel^era  überschreitet.  Auch  mäßige  St«igcningen  können  von  einer  be- 
ginnenden INierenveräiiderung  abliäugeii,  und  bei  der  Häufigkeit  gering- 
fügiger Albuminurie  in  den  uns  bpschaftigenden  Fällen  einerweita.  bei  dem 
nirht  seltenen  Fehli-n  jeder  Eiweißaunso heidun g  trotü  aieherer  Schnimpf- 
niere  andeiseit)«  ist  klinisch  oft  nicht  sicher  zu  entachriden,  ob  ea  Üch 
um  eine  reine  oder  um  eine  mit  Nierenertrankting  kompliziert«  Arterio- 
flkleruse  handelt.  Druckaleigerungt^n  können  ferner  bei  Arterioskleto* 
tikera  auch  vorkommen  durch  nervöse  Erregung,  durch  eine  besonders 
hei  Alkoholisten  hin  und  wieder  f»*tzu»teliende  Steigerung  der  Arterien- 
Spannung  —  beide  Arten  der  Dnicksteigerung  pßcgcn  längsten»  nach 
einigen  Tagen  ruhigen  Verhaltens  nachxuhuuien  —  und  dauernd  bei  der 
Doca  weiter  zu  rrfurHchenden  eigentümlichen  Vennohrung  der  roten 
Blutköqjerchen,  die  CJ  e  i  a  b  ö  e  k  unter  Fr.  Müller  beachrieben  hat. 
F.iitmaligv  Messungen  aind  also  zur  Featatellung  dauernder  Druck- 
nleige.mng  nicht  ausreiehend.     (S.  auch  bei  Arterio«kleroee.) 
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Die  OTgsniBcben  Knuiklif)t«n  d«  Hctkco». 


So  unterscheidet  sieb  der  Befund  utifl  der  VcrJaul  einer  Henmudc«!- 
inMiffizirnz  bei  .\rterioftkIfrfl!'c.  soweit  clip  ilaiierndeii  VerSmlerangen  in 
Betracht  kommen,  mcifit  nicht  von  dein  (jv wohnlichen, 

Urnsa  iiu-rlclJchiT  wird  dii-  Artfrio«klLTiB«.'  für  das  Herz  in  anderer 
Be/iehunf:-  Sklerotische  Arterien  vermögen  sich  den  wechseJnden  An- 
8prüchi?ii  (le^  [jL-biMis  viel  schlecht«'!  ari2upa««eiK  aU  normalif.  Durd)  dinp 
Be«c-brünkuii(!  dor  UefäQtritiiikeit  erwachst  dem  Horten  vielfach  eiae 
gröüere  ArbpitsJpJstiinp.  »o  z.  H.  bt^i  jeder  Munkeltatigkcit.  VTir  Iromiaen 
dantif  bei  Bcsprcchuag  der  Artc*rio»klero«e  zurück.  Für  Bin  krankt« 
Herz  rückt  die  Artericwklerosi*  die  Ciefahr  mner  rbnranstrenjrun)!  in  gräOue 
Nähe  und  auch  ein  geaundes  Herz  wird  bei  jck-icliJseitiger  Arl^^rifttkterou 
häufiger  iniiiifflzient.  als  bei  gesunden  Arterien.  Bei  [)olik)iiiitu;lieii  luänn* 
liehen  Patienten  in  Marburg  unter  4<>  Jahren  mit  sklerotischen  Art<^rien 
fand  ich  HerKninKkelerkrankiingen  mehr  nU  doppelt  so  häufig  wie  hei  den 
Kranken  mit  gtsundeii  Art^-rien. 

Wir  wissen  noch  2U  wenig  über  das  Verhalten  der  Ofaße  bei  Hen- 
storangen,  um  beurlt-ileu  y.n  können,  ob  die  Arl^'iioitkh'rose  noch  Jn  weil«- 
gcherder  Weise  den  BlutiimlauE  bei  einer  Herzniiiskelinsulfizienr  beein- 
flijÜt.  Vielleicht  weisen  auf  eim*  «ulehe  Hedeutung  d«  A rt«rio»klera*e 
die  Fälle  von  Herzmuskel insuftizienz  hin.  welche  die  alten  Arzte  treffend 
als  P I  e  I  h  u  r  a  abdominalis  bfuseiclineten.  Wir  »eht^u  ai«  b»ü 
üppig  lebenden  Menschen  mit  reiclilichem  FettpolBt4>r,  gerötetem  Ocsicfac 
und  auderaeit»  bei  blassen,  oft  mageren  Personen,  die.  in  angestraigtvr 
Arbeit  an  den  .Schrei hti«r.h  gebannt,  es  an  körperlicher  Bcwveiing  fehlen 
lassen.  Eis  int  noch  zu  imtersuchen,  ob  das  Vorwiegen  der  abdominalen 
Störungen  mit  einer  SkleroHe  der  Unterluibsgffäße  zusammimhängt. 

Die  Beadiwerden,  welche  den  Kranken  zum  Arzt  führen,  bezieben 
»ich  meist  auf  die  ß  «  u  r  li  e  i  ri  g  e  w  e  i  d  e  (Verdauungsstörungen. 
Volk)  im  Leib.  Blithmigen.  Lfborschwellung  u.  dg].).  Dagegen  treten 
Dyspnoe,  Herzbeschwerden  u.  a.  oft.  zuriiek.  Ka  ist  bisweilen  schwer  zu 
entscheiden,  ob  die  erwähnten  Er«cheinungcn  von  seiten  des  irnterleibs 
bereits  die  Folgen  einer  Herzsnhwäcbe  sind.  Bni  deti  Bonvivants.  die  «n 
beeonders  großee  Kontingent  zu  diewr  Form  der  Artwioskleroee  stellen. 
kommen  ja  rvelil.  oft  auch  infolge  ihrer  ganzen  Lebeiisweiue  nervci^e  oder 
kalairhalische  Magen  Veränderungen,  Lebcrcirrhose.  Damistörungen  vor. 
Finden  sicli  aber  gleichzeitig  objeJrtive  Herzveründerungen  od«r  andere 
Erscheinungen  von  Hrrzsch wache,  z.  B.  auffallende  Kurzatmigkeit  nach  ^^ 
niäOigen  Anstrengungen,  ho  hat  man  fast  immer  mit  der  Annahme  recht,  ^H 
daß  das  Hers  auch  an  d»-u  Be«i;bwerden  von  Seiten  des  Abdomens  wesent-  ^* 
lieh  beteiligt  ist,  und  eine  den«-nlKpriH'lieiid  eingideitele  Thetapiv  wifl 
meist  erfreuhche  Besserungen  erzielen  (s.  hierzu  die  Indikationen  der  Be- 
handlung der  cbronüchen  Merzmuskctinsuffizienz  bei  allgemeiner  Arlcrio- 
skleroa?). 

Derartige  Kranke  »ind  ebenso  wie  Schrumpf  nierenkranke  zu  Ge-' 
h  i  r  n-  und  N  c  t  z  h  u  u  t  b  I  u  t  u  u  g  e  n  b«-sondent  dispouirrt .  und  ea 
ist  darauf  thfrapeiitisch  und  prognostisch  Rücksicht  zu  nehmen.  Sonst  irt 
nicht»  BL'Soiidere*  über  den  weit^-ren  Verlauf  zu  erwähnen.  Sterben  dir 
Kranken  nicht  an  einer  int-erkurrenten  Krankheit,  so  entwickelt  iNch.1 
■llmählirh  da^«  volle  Bild  der  H  e  r  z  i  n  s  ii  f  f  i  z  i  e  n  z  ,  in  dem  bei  gleich- 
zeitiger Komnarsklcroee  Angina  pectoris  oder  eardiales  ^Vathma  stark  hervor- 
treten können.    Da  die»«  Form  der  Arteriös klerose  überwiegend  liei  Leiitm 


vorkommt,  die  ausKtobifc  für  ihre  Gceandheit  sorjiieii  können,  ist  derVerlauf 
d«r  K«rzn)iukeliu8uffizieiiz  dabei  gvvöhnlich  ziemlich  langsam.  Immer 
wieder  gfilingt  es,  die  lleschwrrden  zii  beHsem  odtr  zu  bcseitigt-ii.  Jolirc 
können  vergehen,  ehr  ernstere  Erscheinungen  auftreten.  N'ur  bei  dem 
Erechi'inen  HchwLTcr  Angina  pL'c:toris  wirtl  di«  ProKnosf  fast  inini'^r  absolut 
ungünstig.  Natürlich  kommpn  auch  hier  rapider  i-erisufende  Fälle  vor. 
Aber  sie  bUdeo  dio  Minderzahl. 

Noch  unklarBr  in  ihier  Entstehung  aU  die  gewhililerten  Fille  mncl  IVfund«-. 
di«  man  gvlqa^-ntticli  bei  juhkimi  Leuten  cikcM.  AUn  llfiik-I  bt-i  Kli^khm« Big  vpt- 
di^tkltn,  rlgidi^n  Art-rivn,  tleriMi  WAn(lbe«cIuifrt<iiIiett  «n  tiie  Pr«litinil)«»rterien  der 
Ncphritiker  eriontTt,  in  (lt■Q(^ad^'r  Druck,  aber  aicht  oder  nur  vvni^  ge«tci^rt  ist, 
bei  perkutofiiob  nonualor  Ht-rKgröfie  und  laniai  reiiien  Herztönen  einen  bebenden 
SpitiDDitofi  nnd  oft  Mich  rin<^  .YkarntuAtion  de«  zwi'iten  Aort«nt<nu.  Wir  kouiipra 
bä  dea  Herxsrwlieimingeii  bt-i  ui^bor«ni''r  Kn^'  der  Kurpt-Tarterien  damuf  xiirück. 

Sklproxr  der  LunEmitrti'rip.  Ko  ArterMukleroie  der  Irtinsen- 
•ttwie  raft  in  ihren  gewiihnlirhcn,  nur  mÄBigen  Graden,  wie  lie  bemmdon  bei  Mitnl- 
MencML-  und  Lunj^-ntulM-rkuIcMt^  nicht  srlten  itefundeu  werden,  tc^ine  merkliche  Br- 
■cfawcrun«  de*  LiingenkmidAiifii  herror.  Nur  gjtnz  wreinwlle  FUIc  sind  bekannt. 
in  denra  lic  sich  sUrker  eotwickeUc.  Bei  einem  voa  mir  beobachteten  24jährif[rn 
Manne  batt«  »w  lu  hocfafjT&dijnT  ViTcngirung  ilvr  Idein^-iyn  Liirm«'narterien  und  so 
au  «incT  bedeutenden  Druckste i^rung  in  der  Lungenartene.  zu  .Mrbmrlcit  und  aehr 
«t*rkor  Hypertrophie  der  rechten  Kiuuukt  gvluhrl.  AU  da«  rechte  Hv^n  inKuSiwent 
wurde,  traten  l)y*\tjaioe,  hnchgradigiit)!  t^ywiuMn  liei  HOrMt  nur  iiiaSig  entwickelten 
Biwchnniingon  veniSier  Stauung  ein,  wie  hui  vielen  kongenitalen  Iterzfehlcm,  und  der 
■f»«*«  uarb  !',(  Jahr  nach  dt-n  Bogian  der  Dekainp:-n.na(ion. 

3.  Dio  chronische  Hyocarditis. 

Vuter  dem  Eindruck  der  .Vrbeitcn  über  die  £ntat«hung  der  mvo* 
malaoiiwheti  Schwielen  durch  EurorianLkleniee  ist  das  Vorkommen  wirklicher 
chronischer  KntxündiingeD  des  Herzmuskeln  im  allgemeinen  nicht  ge- 
nügend gewürdigt  worden.  Eret  die  ^Irbeilen  von  K  o  s  t  e  r.  R  ü  h  I  e. 
B  a  r  d  und  P  n  ilippe,  Krehl,  Kelle  haben  ihre  groüc  HtiuÜg- 
keil  wieiler  in  das  riehtige  Lieht  ge-itellt. 

Xtialegie.  Die  clu-unüctic  Myocarditi»  wird  wohl  meist  durch  i  n- 
fektiüae  t^hadlicfakeiten  herbeigeführt.  Besonders  kommt  fUr  einen 
Teil  dej  Falle,  in  denen  die  chrtHiische  Myocarditis  Klappenfehler  be- 

flcit«t,  hin  und  wieder  auch  bei  normalen  Klappen  der  akute  p  e- 
enkrheiimatii^mun  in  Helracht.  Die  Anfänge  der  Veränderung, 
die  aber  nur  selten  m  cim-u  chronisch  (urtachreitenden  ProzeÜ  übertugelien 
achetnen.  wenieu  bei  Diphtherie,  bei  Typhus  abdominalis,  bei  Scharlach, 
Pocken.  8ep»ii  und  Gonorrhoe,  vereinzelt  \m  Maaeni  l>t;obaehtet.  Ganz 
selten  istdieelironisL-heMyoc-arditi» eine  spezifisch  «y/^iiYiVücAeVerändenitig. 
Vereinzf'll  entwickelt  aie  airh  im  AnwÜIiiQ  an  eine  wihäsive.  Prncarditia 
(s.  unU-r  Obliteratio  |)erieanlii).  Endlieh  «-erdon  noi;h  Mugkflrbeunuttitmtu, 
fcnrwcAc  .Schädhehkiriten.  wir  daa  Blei  und  der  Alkohol,  und  TraumeH 
(schwere  QuetwhuDgen  de»  Henen»  durch  Rippenbnieh.  Marke  Kontuaoneii) 
•la  ursächliche  Veränderungen  gi-nannt.  uire  .SicherBiellung  in  dieser  Bc- 
xiehnng  bedarf  aber  noch  gründlichen  Studiums.  Von  der  Bedeutung  des 
Alkohotn.  de»  Bleieis  und  deA  Miiükelrtieuiiiatismu»  liab<>  ich  mich  bisher 
nicht  überzeugen  höimen,  ebensowenig  von  der  Knt^ehuiig  einer  BiiMle- 


sewebswucbenuig  durob  den  im  Inneren  der  Herzhöhlen  berrBchenden 
Dmck, 

Dir*  groß«  Mehrzahl  dor  selbständigen  Myocarditidon  «eilt  keine 
sicher  crkennbarH  Ätiolngie  auf.  Wir  könnvn  sie  nur  mil 
^oßcr  AVahTScheinlichkeit  nach  der  Ahiili<:tik«it  der  anatomüohen  Ver- 
änderiuigPM  aiif  infyktiüse  (oder  toxiat-he?)  Einwirkungen  zurüclcfuhren. 
Vielleicht  wirken  auch  gelegentlich  mehrere  ScbÜdlichkr>it«n  rufiamiaen, 
von  denen  die  eine  das  Herz  venigcr  widerstandsfähig  uiid  damit  empHing- 
lieber  für  eine  Infektion  macht.  Beisonders  intereasant  ist  die  Frage,  od 
die  Hypertrophie  dps  If(>r»>n!t  hua  irgend  einem  Oninde,  x.  B.  dorrJi  die 
ri'ichlichfreii  diw  Herz  durt-htließendcn  Blutiiiengeii  oik-r  durch  die  tttarkerr 
Aibt'itsk'itirinii.;  ciiii'  sul'-lif  UisfHUiitiun  srihafft. 

Paiholosische  Anatoml«.  Die  ersten  Anfänge  der  Mvocarditifl  z«gen 
eich  in  einer  Kundzelloiiinältration  de»  interstitiellen  Gewebg  und  in 
parenrhymntösen  Degenerationen  der  Muskelfaae-rn.  Ks  kommt  weiter 
zur  Bindegewebftwuchorung,  die  als  diffuse  Sklerose  de«  interstitiellen 
(Jewri;lws  dus  1  lerzHi-iach  in  wc(rluiehider  .Vusdehnung  durcba-'txen  kann. 
Gehen  die  Mu^elfa^L-ru  an  einzelnen  Stellen  zu  Grunde,  bo  entstehen 
m  y  o  c  a  r  d  i  t  i  B  c  h  e  Schwielen,  die  sich  nur  durch  da«  normale 
Verhalten  der  flie  veraorgenden  Kranzarterienzweige  von  den  nrccho- 
skterotischen  Schwielen  unterscheiden.  Für  den  klinischen  Verlauf  bt 
das  wtiiU're  Vfrlialtcn  drr  Mvoonrdili»  von  braoiidercr  Wiehtigkeit.  In 
iiianeben  FäUen  h  <■  i  I  r  der  Prozeß  mit  Hinterl&uung  einiger  Schwielen 
aus.  Aber  das  einiual  verändürteMvucard  acbuint  öfters  eine  gevioM 
Neigung  zur  Wiedererkrankung  zu  haben.  Von  neuem  entstebl 
eine  friache  Entzündung.  Imnier  gröOere  Partien  des  Herzmuskels  geben 
zu  (ininde.  Besonders  gefährlich  ist  in  dieser  Beziehung  spejjiell  für 
Klapprnfchk'rhiTzcn  der  nkutr  (irlenkrheumatinmu»  mit  seinen  häufigen 
Rezidiven,  deren.jedes  auch  die  Gefahr  cino.'^  Wiederniifflarkernn  der  Myo- 
carditis  mit  sich  bringt.  Bei  anderen  Fällen  kommt  die  \'eräuderung  über- 
haupt nicht  zuniStilUtande.  Immer  weiter  sclireitrt  die  Bot- 
Zündung  fort.  Bei  genügender  Ausdehnung  verläuft  diese  Form  besonder«  ^h 
ungünstig.  ^M 

Die  Lieblingüttit»'  der  Veränderung  Rind  die  Herzspitze  und  ^' 
demnä<;bsl  dii^  Basis,  bnüDudL-rs  dvr  Htntcrwand  iler  Unken  Katiuner. 
Bei  dem  Konfluieren  zahlreieher  i^bwiekn  kann  es  zur  Verdünnung  der 
Herzwaud  und  zur  Bildung  eines  Herzaiieurysmafi  kummon.  Wir  ^Jl 
»eben  das  um  häufigsten  an  der  Herzspitze.  Unnötig  erscheint  die  Ab-  ^| 
trenrnng  der  schwieligen  Myocarditis  der  inneren  Knhichtcn  als  Wand-  " 
emloearditifl. 

rber  die  kliiiisrhc  Bed«utung  der  einzelnen  ViTäiideningen  ist  schon 
oben  (a.  S.  IM)  gesprochpit  worden.    Auf  die  geleg<enthcho  KombinfttiDilj 
der  Myoc-arditis  mit  Koronsrsklerose  wurde  schon  hingewieseo. 

SymptOiTM.  Die  chronische  JUyocarditis  hebt  sieb  nicht  in  »o  mir-' 
kant-T  \V.  isi',  wie  ein  Teil  der  Fällp  von  Koronarsklejoae.  aus  dem  öeaamt- 
bddn  der  chrtiniiK:kcn  Hcrzmiutkelinauftizienz  hervor.  Um  ihre  Symptome 
zu  zeiebnen ,  mußten  wir  uniiere  allgemeine  Sehihlerung  (s.  S.  'J6)  im 
weaontlichen  wiederholen,  alli^ags  mit  einigen  Einacbiankungeu.  J^e 
chiomsche  Myoearditis  fuhrt  nur  äußerst  selten  und  dann  meist  in  milderrr  ^h 
Wdae  als  die  Koronandvloroue  zu  Anfällen  von  Angiiw  pecitmv  (am  eheaten^^ 
noch    bei    gleichzeitiger  Oblitoration    des  Perieards)  oder  von  cardialem      *' 
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.■iftiima.  Selten  troton  Uerzschmerzen  oder  auffallende  Bradycardie 
herror.  Dagegen  wird  auob  bei  manchen  Fftllcn  \od  chrotuscher  Mto- 
carditis  der  Rbytlirnus  <lrr  Herxtiitigki^it  dauernd  un- 
regelmäßig- Meist  bleibt  er  »bor  ungestört,  solange  nicht  schwere 
Her»chw«tlu'  «xiiT  a'xiw  fri«t-bf  Erkniiiicuiig  de»  Herwn«  ihn  alterieren. 
In  einzelnen  Fallen  chronischer  Myocarditis  treten  hin  und  wieder  vor- 
öbeigehende  Temyfrat^vtteigentngtm.  auf,  die  bei  detn  Fehlen  sonfitiger 
Unwcben  woht  auf  Kxazcrbationen  der  Entzündung  bezogen  werden 
dürfen. 

Die  rlironiäirlif  MyocaRÜtia  kommt  in  jecietn  Lchi-nanltcr  vor.  Sic 
begldtel  angeborene  Hf>rzfehlnr  und  findet  »if^b  am-h  im  hnhen  tirfiseu- 
alter.  Sehen  wir  von  der  die  HcrzklopiKinffblw  koni|iIiiiereiidfii  >lyo- 
cantitin  ab.  so  erseheint  sie  wohl  etvrns  ImuSger  ala  die  KoroiianikleroB« 
in  den  Zwanziger-  iinil  Dr^ißiner jähren.  Ihre  größte  Häufigkeit  zeigt 
aber  «iicb  ric  in  den  Vierziger-  und  Fünfzigerjahrcn,  »Uo  auch  hi*r  nur 
ein  unwpscntlirbp»  ]Ieraiistn>teii  »un  dem  allEetneineR  Bilde. 

DittnOH.  Die  chromscbc  HyocArditi^  ut  eo  häufig,  daß  man  bei 
jeder  utL-bt  iiachwetsbar  auf  Kuronarsklerose  beruhendi^n  Herzmii^cl* 
tasoäuieiiz  an  ihr  Vorhandenaeiu  dvnken  muß.  Sehr  oft  wird  man  mit 
dienr  Annahme  recht  haben.  Die  Möglichkeit  aber,  sie  direkt  zu  er- 
kMuwn.  ist  außcrordentli<:h  heschrünkt  und  st^ht  in  einem  auffüllenden 
G^enaatz  zu  ihir  tatsäcb liehen  Bedeutung  bei  vielen  Fällen.  Sicher 
diagfiostizierbar  ist  sie  nur,  wvnn  im  unmttti^t baren  Anschluß  an  eine 
Infektionskrankheit,  welche  die  Erkrankung  des  Myocanls  hervorzurufen 
vermag.  Herzerscheinungen  auftreten,  die  sich  allmählich  zu  dem  Bilde 
der  chruni»chen  HerzmuskeLnsuffizienK  entwickeln.  Man  siebt  das  ver- 
einzelt narh  Typlnis.  S^-psis,  Diphtherie,  namentlich  aber  nach  lidrnk- 
rhcumatinniuiü  und  hier  wieder  am  häufigsten  bei  den  Herzklsppenfehlern, 
deren  Verlauf  dureli  die  chronische  M^'ocarditiH  oft  in  maßgebender  Weise 
beherrscht  wird.  Meist  ist  aber  ein  so  offener  Zusanuueuhang  mit  einer 
lofektionakrankheit  nicht  nachweisbar.  Eine  chroniMrhe  Myocarditis 
aU  Ursache  der  UcrzinHiiffizienz  Jat  auch  dann  »ehr  walirschciolich.  wenn 
die  Krankh«*!!  bei  Menschen  unter  ;15 — 40  Jahren  ohne  Zeichen  von  Koro- 
nanklenwc  auftritt,  trotz  zwwkentöprechcnden  Vcrhalt^-na  ohne  Ein- 
wirkiuig  äußerer  Sehadlichkeltcn  unaufhaltsam  oder  mit  nur  ganz  voTUber- 

Sehendeii  Stillständen  oder  leichten  Beaacrungen  fortschreitet  und  in 
^  [onalen  ixicr  1 — 2  Jahren  zum  Tode  fuhrt.  Gelegentliche  Temperatur- 
"Üeigenrngen ,  für  die  eine  sonstige  Vrsache  nicht  nachweiaber  iat.  sprechen 
ebenfalls  für  chronische  Myocarditi«.  In  allen  übrigen  Fällen,  namentlich 
bei  der  Erkrankung  hypertiophiachcr  Herzen,  kommt  man  über  die  Ver- 
mutung nicht  hinaus. 

Die  Cnterecheidung  von  einer  Koronarsklerosr  ohne  typische  Er- 
scheinungen (sTürkore  Angina  pe<:toris,  cardlale«  Ajsthnia,  Skleroee  am 
Aortenostium)  ist  meist  uuniugÜcli.  Höheres  Alter.  .Arteriosklerose  der 
peripheren  Arterien  sprechen  keineswegs  gegen  eine  chronüch«  Myo- 
corditi».  Unmöglich  ist  oft  auch  ihre  Untorwheidung  von  rein  funtnio- 
neilen  Schädigungen  der  Herzkraft,  namentlich  z.  B.  bei  hypcftrophisclieu 
Heraen,  bei  der  HerzmuHkebnsufßzipnz  eines  Fettleibigen. 

Prvcnose.  Die  Projjnose  richtet  »ich  l>ei  dem  Aufgehen  so  vieler  Fälle 
cbrnniM-her  .Myocarditis  in  dem  allgemeinen  Ritdo  der  chruriisehen  Uerz- 
mut>ki*Iiiii!uffiziene  nach  den  altgemeioeD  Ornndaätzen  (s,  S.  110). 


Therapie.  U\e  Behandlun}^  cUr  (^hromiichen  Myucrarditiä  fiillt  mit  der 
der  ctuoniHchen  Hrrzmuskelinsiiffizlerx  im  ftllgemeiii«n  völlig  ziummnipn 
(e.  u.].  Siehe  auch  4iic  wenigen  bosontipron  Indikationen  ihrer  Behand- 
lung. 

4.  Die  SypbiliB  des  Herzens. 

Dar  ento  >ktic'rc  FilLI  von  Henduc-«  inl  von  It  i  r  d  r  il  beschrieben.  ScilLrr 
nind  stws  SO — 80,  zum  Ti-il  aber  nicht  ein^>-andfrei(^  Pttll*  da%-on  bekacnt  geworden. 
BdOndcni  brdrutKamr  IVitiügr  babt-n  in  nrueirr  Zrit  T.  LanjE»  Sacclisrjia. 
IJohvrnllir,  <'ur>i<'hmnna   und    tirKBm&nn    geliofcrt. 

PkUl'Ola^Khc  Anatom)«.  tinvh  einer  ulAliiitiiii-hc-n  ZLimiimriiatrlluiiK  toq 
Pctomrn  fniu]  airh  untiT  IM-'I  F^llon  von  KingPW»icli>Ui<-«  mir  in  S,ü  Pracp&l 
&yphÜu  ciea  Herzen».  ^Vnatomiiich  cntatclipn  in  den  »prschiedL-nalen  Toilcn  de*  Hrti- 
miwlKli  eiiuednc  oder  nultipl«  g  n  m  m  d  •  «  KeubUdungcn,  tnmrcilcD  nur  in  mOikm 
UrÖSf.  oder  lisiirif:er  nirhr  diffuae  interslitiplle  HyocarditidfiL 
Ottent  fülircn  Hy- philil  iaclu^  Prosvaa«  in  und  «u  den  Kruiisurtvrirn,  bcsoudcta  QuoUDftU 
und  uinwrlirii'h-.inr  Kndnrl'Tiitiii.  diiri'}i  Wrciigi-ning  imIit  Vi-rlr|ning  d««  Luinrni  xo 
üchwiTt'n  KrachotDungcn.  Am  Kndocord  kommt  c»  KckgmtUeh  tu  dißoaen 
Verdickungen,  vur^inult  eu  guinin&cn  Xciibildungpn,  am  Pcrlc«rd  m  fibrt- 
nöacr  PchcMditiB  und  unirr  L'nuttündun  i\i  WrwiMrhiiiingr-n  dn  HcnbcutclB.  J^ucb 
durch  ÜbergTv'ifpn  syplulitieolier  lnlimawiicheninfi;»n  von  der  A'^rta.  «vTeinzrlt  von 
der  Pulmonoli.t  )kt  mit  die  Kliiii|)rn  drr  U'lrvffcmlcn  Knraiti«.T  k<iiili«-n  Kiuloc*rd- 
erkr«ukungcn  uml  KUp[>:'ii4i'hlnr  t>rtAt«hon.  In  cini^ra  mler^-iMinU'n  tWV-  l'ubn- 
keiRiB  hntte  djiTT  narlvKi^'  I'niAnndluoK  a^-phiUUiiL'bt'r  ProMiuH'  zur  Bildung  da» 
iit«iiOti»n>ndm  achnignn  DiAptiragma«  im  r<yhton  Ventrikel  gpf&hrt;  in  «in^r  Bh)I>> 
»chtun^  .SobwntbcB  war  dor  Conu»  arlt^riosiia  di-r  rechten  Kamnirr  dadutdi 
Toicns<rl , 

Symptonit.  Dir  lAien  den  Ht^nn^n  ßndet  stoh  b[>i  kon^enilalpr  und  bei  erworbeapr 
Syphib»,  bei  der  IcUU-n  iiuiMclüir'tKi>'ii  iu  der  UTtiÜrfii  Periode,  in  den  bwehrirbcncn 
FUllm  mrixt  nicht  ftühiT  »i.'n  'i  J&lin-  uoi-li  dt-r  Infrktioo.  VoTvinxcIt  iKUa  Hchtm« 
Ver&nderaagcQ  auch  bülitj  kuI.  Siebea  Wot^cn  noc^  der  Infcklioa  nod  die 
kikruKte  biaber  buoboehtet«  Zeit  (Haok«niie>.  Sie  koaimt  so  in  jedem  L^bnv 
itller.  nm  hiMfiEMtca  twi.whcn  28  und  ^7  jAhrrn,  bei  Männern  öfter  »In  bei  PnueB 
vor.  B-i  gfT'nu^r  Ausbildung  v&l\ig  Iftlenl.  wrtäuft  »w  bei  aiärkorcr  Knlnieklung 
unhrr  dem  fcwühnlirhen  Bilde  der  i-brontarhrn  Herr,  muskel- 
inBnflixivns.  verhätlniKniftBig  häufig  infolgndnr  Beteiligung  dor  Knutiarterien 
mit  Anginn  p-ctoris  und  c»nli&leni  Aaibm».  bisweilen  durch  den  ])lötdicben  VcrwhInB 
eini-«  lUupttlAnui)««  mit  cinom  uni-rwartelen  Tode  endigmd.  Bei  Crkr&nkung  der 
Kluppen  enUtchen  Klit)ipenfehler. 

Die  «[letiell  vmi  <!r>^Üniftnn  ]te«ehildert«n  Störungen  im  FVühBtiidinm  der 
Syphillft  (Arhythmie.  0«TÜUBobr.  Dilntnlionen)  eiit»iireelira  dm  ElraclMiaungen  bei 
BMDcben  Midervn  Infektionskrankheiten,  üb  aa«louiJ»«be  VvciDdcrangCin  ihnen 
xa  Grunde  liegen,  i«t  «wi-ifelbkfl. 

DIJCMM.  Ihc  DiagiKMe  der  llcrzluc«  iai,  wie  Cursrbuinnn  boMinden 
iKtoDt  hat.  nur  bw  dem  uutiht-md  ^etohzeiligefl  Auftreten  anderer  iW'oifelloB  »ypfci- 
lUincher  V'rriindrnin^n  an  dm  KncK-br-n.  der  Haut,  der  Lcbrr  mit  einiger  8icberbeit 
niö^'<h.  Iler  blofle  XwhireU.  daß  jrmiuid  einmnl  Luet  enrorbra  hnt,  genügt  bei  der 
groOrn  IIÄnftiikeit  diT  nieht  >yplillil)Bc]ten  llerierk rankungen  nicht,  uraaowndgdr, 
bU  SypIiltil'kiT  Ell  der  nicht  «pMllWhen  KornnAnklerane  mit  ikn-n  Folgen  htmeodtn 
diiqKinicrl  »ind.  Auch  dm  Diagnose  aivi  dem  }iiHzcn  nnlit>'pbiUttBcberMaQDalunm 
lat  gerade  am   ilerzco   nur  aehr  voraicktig  xu  «(eilen,  «vd  auch  tnutck*  Eiacfaet* 
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df>r  nicAil  Bj^bilttindtn]  Koron&rnUpnnc  durch  JbdMLlv  nft  gQnatiy  bwiolilBt 


Pr»fl»0».    Friifhp  V'Tiinili-riiiijti-n  vi-rlaufi'H,  wir  ilic  Küü*-  CiirschinftPlia 

Brknutfciinipüi  mit  lx.-dcub.>]idicTi  Zerstdrungea  i>flegi?n   dogcgeo  nar  rorübcrgrlMml 
gQbe*t«rt  oder  nuIgitWl^n  zu  vcrdMt. 

TMripk.    Sjcbft  iint^r  brtonti^rvn  IndiknlioDMi. 


6.  Die  Herzmoskelinsoffizienz  der  Fettleibigea. 
(Das  sogenannte   Fettherz.) 


^D«^  BcjETifi  des  Fettherzens  ist  in  <lic  fcliniscbo  Pathologie  deutlich 
erat  durrh  3  t  o  k  e  »  eingeführt  worden,  -anatomisch  war  e«  schon  früher 
bekannt,  und  »cit  Larnriec  trenntv  oiun  di«  fiTtlißi*  IX*ji«niTation 
drr  Mufiketfaseni  umt  dip  Fertumlagpninj!  und  Fettdurchwacbtuiig  de* 
UetzlleÜH.'l)t;a.  Wahrejid  %'on  der  lettigi'n  Dt^i-nenktioii  ■«t.-hoti  Traube 
betonte,  dai)  sie  bei  den  verschiodensteu  HerzaÄekiionen  als  oiito  aelnindäT« 
Folge  vorkomme,  und  Leyden  feHt«teIIte,  d»Ü  sie  als  Krankheit  am 
generis  aufzugeben  swi,  hat  die  vom  Pericard  nuagehciide  Fpttumwach- 
sun^  and  nlurehwachsunK  di-s  Hprznitiükpls  cinr  weil  vcrbrtilt-tc  Autarken- 
nung  al«  Ursarhe  von  HpMWfhwärhc  gchindon.  Srhnr  Li?ydpr  iiat  aber 
in  volhg  zutreffend  IT  Wfise  den  BegrifT  di-s  Fettherzens  weiter  gefaät 
und  versteht  luiter  Fettherz  die  Herzbeschwerden  bei 
fettleibigen  Individuen,  sofern  sie  im  Zusaniinenhane  mit  der 
Fertk-ibißkeit  stehen  oder  weni^tens  jrrÖßtenteile  in  ilm'm  Geiolgo  sieh 
entwirkelt  habpn.  Vnn  dieser  Hegriffsbestininning  werden  wir  uns  leiten 
Immu.  Sie  ist  Itider  in  weiten  ärzlhohen  Kreisen  noch  nicht  genügend 
gewürdigt.  Schon  die  hIoQe  Beoiehligung  deti  Kranken  schien  auszureichen, 
um  die  Art  des  Herzleidens  2u  rrkennen,  und  so  ist  es  wohl  gekommen, 
daß  die  Diagnose  FotthcrK  i-nDu'hieden  \*ioI  zu  häufig  gestellt  wird.  Schon 
der  Iftiscutc  An»rhein  von  Fettleibigkeit,  ^nügt  oft.  um  dt-m  Patienten  die 
Diagnose  Fettherz  zuzuziehen  (I>pyden).  Nicht  das  Herz  des  Fett- 
leibigen, sondern  die  oft  ganz  mit  Unrecht  angenommene  Fettunhäufung 
am  Herzen  wird  Ijehandelt.  Wegen  dea  großen  Schadens,  der  i»  therapeuti- 
scher Beziehtuig  durch  dies*-  Zurückführung  jeder  Herzbeschwerde  eine» 
Fettleibigen  auf  ein  Fettherz  entstehen  kaim  und  tataächlicb  häufig  ent- 
steht, halten  wir  eafür  besser,  daaFetther];  als  wiascnschaft- 
lirbpKrankheitsbexeichnung  ganz  aufzugeben  und 
nar  von  der  über  die  Art  dea  Herzleidens  nichts  aus* 
sagcndenUerzmuskelinsuffizienzderFettleibigen 
zu  spreche  n.  Auch  dem  Kranken  ge^nüber  soHl^^  die  Bezeichnung 
toolidifit  vermieden  werden,  weil  er  sonst  gar  zu  oft  auf  eigene  Faust  völlig 
angeeignete  Entfetnuisskuren  unternimmt. 

AUologte.  pathologische  Anatomie  und  allgemeine  Pathologie.  I>ie 
ITriache  der  Ilerziiiiitik<'liii.%iii'il2ii<iiz  J'Vtileibiger  s«'hen  wir  [n.  .S.  UMi)  in 
dem  MiÜvcrhältms  zwiM-hen  der  Herzkraft  und  der  Mu^sc  de«  Korpora. 
Die  Herskraft  steht  in  nahen  Beziehungen  zur  Masse  des  Herzmuakels. 
Sie  ist  natürlich  nicht  der  einzige,  «Ix-r  doch  ein  sehr  wrsentlichrx  die  Herz- 
krufr  boMtlmmcnder  Faktor.  Dir  Masse  des  Herzmuskels  ist  aber  bei  ^nelen 
Fettleibigen,  prie  schon  Stokes  betonte,  abnorm  gering  für  die  Mäste 
des  Körper*.    Das  Herz  i»t  bei  der  Bequemlichkeit  vieler  Fettleibiger  ao 


keine  stärkere  Arbeit  gewöhnt.  Dazu  kommt  noch  di«  Animie  zatilreicber 
Fettleibiger.  I>ie  Henekraft  ist  tlemenldprecheiid  für  den  niawigcn  Knqter 
relativ  unbedeutend.  Sie  versagt  schon  bei  mäJiig'>ren  Mehr»ni*iirürheo 
und  bei  grcirigerer  pathotogidchf-r  Hpiul>»«t:ziin);  als  die  lücrekruft  tünn 
normal  eruahitirn  MenacbcQ.  Dos  Mißverhältnis  kann  sogar  so  bedeutend 
werden,  daß  da«t  Herz  «.'Ibat  in  der  Ruhe  für  die  Unterh»hung  des  KreJ«- 
lauis  nicht  ausreicht.  Das  Mißverhöltnifi  zwiächen  Herzkraft  und  Körper- 
tnafwe  hat  da»  Herz  iiisnfdzieiit  gemacht.  Die  auffalligeSr-hlnff- 
hett  und  Mürbheit  nnlrher  []przen  i«t  wnht  ein  anntomischer  Aus- 
druck diespp  Schwü^-he.  Ob  tiufh  funktionelle  Untenichiede  K*^"  *'•* 
Norm  besiehe»,  wiaM-ii  wir  noch  riielit.  Es  wäre  uiögUch.  daß  die  voii 
J  a  q  u  e  t  und  S  v  e  ri  8  o  n  fpstgefilellte  ((eriiigere  Inteuaität  und  küriera 
Dauer  der  Oxydationsprozcsse  nach  Nahrung»aufiiahme  bi^i  manchen 
Fettleibigen  auch  hei  dem  Abbau  der  die  Muskelarbeit  unterhaltenden 
BtoSe  aich  geltend  marhte,  daß  daclurch  aiirh  der  Herzmuiskcl  zu  ^rritigcrer 
Arbeit  befähigt  wäre.  Die  Jierzkontraktioiien  werden  zunächst  nur  bei 
MehrforderungHn  an  die  Herzkndt.  apätor  daut^nid  unvotUtändig. 

Schon  im  Leben  können  wir  den  Grad  des  Mißverhältnisses  annähernd 
beurteilen.  Das  Herz^-wieht  geht  amiätierud  parallel  der  MaMe  der 
Körperniuakulatur.  Muskulöse  Menftelien  haben  auch  im  allgemeinen  ein 
nmnkulnses  Herz.  So  erklärt  sieh  der  srhon  von  T  r  a  u  h  f  hervorgi^hulwne 
Unterecbied  zwischrn  den  miiskelkräftigcn,  moiMt  vullblütij;^n  und  den 
tuuakelaehwaehen,  oft  blutarmen  Fettleibi^n.  Die  ersten  haben  von  Haut 
aqp  einen  kräftiKeren.  i\k-  letzten  einen  echwäcberen  HerzinuBkel.  Die 
UDsUnstigen  Verhältnisse,  unter  denen  da«  Herz  der  muskelachwachen, 
an^aachwemmten  Fettleibigen  arbeitet,  werden  noch  dadurch  gcateif^rt. 
daß  die  »chw«rh''n  Skelett  munkeln  zu  jeder  Bewegung,  zu  jedem  Atemzuge 
de«  abnonu  schweren  Kor|M>ni  angestrengter  arbeiten  mUaaeii  uud  die 
Btärkero  Miitikelarbeit  wie<ler  eine  wesentlicli  ausgiebigere  Herzaibeil  ver- 
langt, Wir  »eben  »o  muskelkräftige  Menaehen  selbst  einen  recht  bed<>nten- 
dcn  Fettansatz  olmc  Bcschwenlen  mit  sich  herumtragen  und  muakel- 
schwache  achoit  durch  mäßige  Grade  von  Fettleibigkeit  beläsligt  werden. 

Dm  gAMtigon  Verhalten  der  muBkclkräftigiMi  uad  roUblütigeo  UenKhcn 
köoDcn  wir  du^m  nicht  mit  v.  Noordcu  lUdunb  crkUirrn,  <1^  daa  Hen  M 
ihoto  dne  Ifofinu'bAit  labto.  wdcbo  durch  die  Entvicklusg  whlreicb«r  vagrt  O*- 
aSbahaen  im  soiuluixindai  Fettodater  entstehe,  und  so  bjrpertropbiore,  die  t>ct>Ä- 
dinndB  Ebwiikvnc  den  Fett««  gfatobMiai  konpcuüere.  Eine  Bypvrlropliie  in  ivta 
trüber  besproobeocn  ^ne  kommt  infolge  tod  Fettleibigkeit  allein  lucht  vor.  wenn 
flkt  nicht  ilnrefa  Ifephrilis,  Ai1ario«klerOBn  u.  d^.  Itomplitiert  ist.  Die  *n  sich  röllig 
zutreffende  FeabttellunK.  daB  Ivisiniiaitriihlgo  und  acnwoche  Herzen  bei  PcttMbig' 
keic  Torkarameu,  rtUart  •idi.  beftiedigender  aus  dem  voMhiedcnen  VcrbaltciL  ' ' 
Kfiiper-  und  der  HnsniuakuUmr. 

Das  Miüverhiiltnifi  zwischen  Herzkrafi  und  Masse  de«  Körpers  rril 
besunders  hervur.  wenn  die  Hi-ndcraft  pal hnlogiach  vermindert  ist.  Wir 
haben  dann  Schädigungen  des  Herzmutütels.  deren  Entstehen  wohl  durch 
den  ubeniittfligen  Feitreiehtum  begünstigt  wurde,  deren  rpsaebe  aber 
durch  die  hloQp  Kntfemung  des  Fettübenichusaes  nicht  zu  lK.-:M.-itigi:n  iat. 
Auch  bei  Kettle ibiyen  werden  derartige  Veniiindenmgen  d<T  Herzkraft 
durch  anatomi&ehc  und  funkt  iiin^lh^  Srliädlichk(;iten  lu-rbeitp-führt,  !Sie 
sind  Pine  sehr  gewnbnlirhe  Uraacho  der  Herzstönini^n   Fettleibiger. 

Bcsondera  wichtig  ist  die  bei  Fettleibigen  sehr  liäuti^  Koronar» 
a  h  1  e  r  o  I  e.    Sie  führt  auch  meist  die  früher  so  viel  betontcti  ptötzUehen 


^ 


HcTEtodesfällc  Fottlcibi^r  m  pinom  Anfall  von  An^a  pectorJi  oder  durch 

Herzru|)tur  hprlwi.  Ein«'  gfriiigere  Rolle  spielt  ansi-heinvnd  die  chro- 
nische Myokarditis,  und  recht  zurUcklialU-cKL  i^t  wolil  diu  6v- 
deutiui^  der  F^ttuin-  und  -durchwnuliituiig  des  Ut-rzmuskeU  zu 
beurteilen.  Bei  gmOnr  Iforhgradiglceit  mag  sie  die  Henarbpit  vjelleirlit 
etwas  «rwhwprpn,  vifllnicht  nnnientlirli.  wio  v.  Xoordco  betcnt,  aus- 
giebigere DiHBtoIen  hindern.  Aht-r  wir  seilen  die  Insuffizienz  de»  sonst  gc- 
,#Bnden  Herzmiiaki^ls  b<>.i  F^ttlcihi^pn  aiirli  ohne  eine  onlche  F^ittwuehirung 
ted  xanz  bedt>ut«nde  Vemielinirtg  deä  Hcrzfett«^?!  bis  über  ^l  Prozent  der 
HenrnuakcUubstaiiz  ohne  irgendwelehe  Herzschwäche  z.  B.  bei  manehen 
kachektischen  Menschen.  (Jegen  die  allz«  grolle  Bewertung  der  Fett- 
durcbwBcliBUtig  spricht  endhch  nuch  die  allgemein  kotistatierte  Tntsache, 
dall  «ie  am  rechten  Ventrikel  vir!  Htiirker  zu  sein  pReat  als  am  linken, 
daß  aber  trotzdem  fast  immer  der  linke  Ventrikel  starki-re  Eräclieinungeii 
von  ächwäche  »-igt.  Die  ftttige  Dtgriu-ration  der  flerZmiiakelfasern  8t«ht 
in  keiner  festen  Beziehumt  zu  den  LeistuiuKu  des  UeizenB  im  Leben  (vgl. 
S.  105). 

Außer  diesen  anat-omischcn  Veränderungen  schädigen  auch  die  früher 
genannten  funktionellen  Einflüsse  heMinder«  leieht  die  Kerzkraft  Fett- 
l^iger.  Namentlich  kommen  rbiTansfrengungeii  und  Ernährunps- 
«tAronge»  (z.  B.  dureb  manehe  InfektioiiKkrHukheiten,  wie  die  InHuenKtt 
luid  aahr  häafig  durch  nnzweckniäßige  Sntfettunxskuren)  in   Betracht. 

trnptonn*  f>ip  Herzmuxkellnsuf&zienz  der  Fettleibifi«"  tritt  bei 
M  ü  n  n  e  r  n  liEutiger  auf  als  bei  Frauen,  weil  die  enteren  oftgTÜÜere  An- 
forderungen an  ihr  Herz  stellen  und  hnuftporan  «eknndären  Erkrankungen 
de«  Herxen»,  besonders  Kuronarsklemse,  leiden,  und  zwar  nach  Kiseh 
entsprechend  der  gewöhnlichen  Entwicklungexeit  des  übermäliigen  Fett- 
ansatzes bei  Männern  meist  um  das  40.,  Iiei  Frauen  um  dos  5<l.  Ijebensjahr 
henun,  recht  oft  aber  auch  im  jugendlicheren  Alter,  selbtit  bei  Jundern. 

Die  Herzmn.'fkelinsnffizienz  iler  Fettleibigen  äußert  .sieh  meist  zueist 
in  Dyspnoe.  Nur  m  einem  kleineren  Teil  der  Fälle  treten  Beschwer- 
den von  seilen  der  l'nterleibsorgane  .•»türker  hervor.  Die  Dyspnoe  niaeht 
sich  anfangs  nur  nach  körperUclien  Aiistjengungen,  besonders  nach 
nschem  Bücken,  oder  tiaeh  reiehUcheT  Anfüllung  des  Magens  geltend. 
Di«  Dv-spnoe  ist  bei  liegender  Haltung,  namentlich  in  der  Nacht,  oft 
stärker,  l^tigeü  Herzklopfen  kann  daneben  Mler  selbstiltidig  vor- 
banden sein.  Allmählirh  steigern  sich  die  Beflrhwerden  un<l  treten  auch 
ohne  äußere  Veranlasaung  ein. 

Die  von  Stokes  als  apoplektiforme  Anfälle  Fettleibiger  so  h*t- 
tojiten  schweren  Ohnmächten,  ihre  leichteren  Vorboten,  .Schwindel 
und  Ohnmaehtsanwandlung.  sinil,  wemi  sie  nicht  schwere  Anfälle  vcm 
Aneinn  pectoris  begleiten,  wohl  meist  Frilgen  gleichzeitiger  cerebraler 
Arterioaklernee.  Recht  oft  hat  man  aber  gerade  bei  herzseh  wachen  Fett- 
leibigen den  Eindruck,  duU  ilic  genannten  Himejswheiiiungen  nicht  allein 
von  der  Sklerose  der  Uiniarterien  abhängen,  sondern  daß  Uerzschwärhe 
und  cerebrale  Arteriosklerose  zusammenwirken.  Ich  denke  bcsnndciB  an 
Kranke  mit  sicherer  Herzschwäche  ujid  deutlicher  Sklerose ,  bisweilen 
«klrnrlischer  Verengening  oder  Verlegung  »ler  Karotirlen,  bei  denen  alle 
|iaar  Stunden  i'in  (Jefühl  des  HeiÜhnnger»  sich  einstellt.  Wird  es  nicht 
sofort  befriedigt,  folgt  alsbald  eine  mehr  oder  minder  starke  Otuimachts* 
mnwandlung  mit  schlechtem  Pul»  und  verfallenem  Aai»ehen.    Gelc|[entlich 
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kombiniert  uch  die  Erschcinong  mit  leichten  anjnn^sen  Bf sehwercleti,  ^^ 
tlberlfiJIt  man  die  Patienten  sich  »clbst.  werden  sie  clun-li  die  iib)-riiiälJige^H 
NfthniogMufuhr  immer  ft'lter.  UurcJi  entsprechende  iVnregung  der  ilera-  ^* 
tätigkeit  werden  alle  RpMih werden  beHt-itigt. 

Du  U«rz  zoi^'l  biäweilcn  schon  in  d^n  Anfon^tt-otücn  eine  £r-{ 
weiterunji.  oft  aln?r  au«h  nicht.  Nur  die  Weichheit  und  oft  auch] 
die  geringe  Fiilluni^,  sowie  die  häußK«  IkscIiIeuniguiiK  oder  auifslltfi« 
Labilität  des  F  u  I  b  c  «  zeigen  die  unxureichende  Herzifraft.  ßisweilen. 
nach  KiRcb  in  IH,I  Prozent,  der  Fälle,  läßt  aber  die  Pnlmintcrtiiicliung 
im  Stich,  weil  die  Arterienspannung  infolge  von  Artfiriodicleros«  oder 
Nephritis  erhöht  ist  und  al»  ])athulogiat.-)i  reniiindi-rl.  nur  liei  Kenntoift 
dcB  Verbaltenii  vor  Eintritt  der  Herzät^hwäehe  erkannt  werden  bann. 

Tritt  die  Herzschwäche  stärker  htTvor.  so  entwickelt  »ich  daa  volle, 
hier  nieht  noch  einmal  zu  aehildemde  Büd  der  Herzmuskclinsuf- 
f  i  z  i  e  n  z.  I>ie  Herihöhlen  »ind  jetzt  stets  dilatiert.  der  Pul»  ist  merk* 
lieh  beschleunigt  und  oft  auch  «ehr  arhj'thimsch. 

Häufig  werden  die  Kyniiitonie  fliirch  die  gleirhzvitige  Koronar* 
s  k  I  0  r  o  s  e  beeinflußt.  Aufnna  }>«cturi8,  cordiales  Asthma,  dauernde 
Irreitularitäl  de»  Pulsee  aueb  bei  leidlicher  Herzkratt.  ganz  selten  die 
von  Stokes  alfl  Hymptom  des  reinen  Fettherzens  ao  bctftntc  P  u  1  »• 
veilanu.iaiuiing  treten  auf. 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  je  nach  der  Ursache  der  Herzmuskel- 
innufflxionz  venwrbiednn.  iHt  die  Htönini;  aumchlteßlteh  durch  daa  Mifl* 
verhältnia  zwiBthen  Masse  de»  Körjiers  und  Herzkraft  herbeigeführt,  der 
HerzmuHkel  selb&t  aber  anatomisch  ([esund  und  nicht  durch  aDderweitig« 
funktionelle  Einfliiase  geschädigt  —  wir  werden  sofort  sehen,  wie  das  ni 
erkennen  tat  — ,  ao  gelingt  e«  in  den  Anfängen  fairt  stft»  und  recht  oft 
auch  bei  nicht  zu  weit  vorgeachritt^'ner  Kreislaufstörung  durch  Hebung 
der  Herzkraft  und  eventuell  durch  Beseitigung  des  Fettuberaehuasea  das 
Herz  vollstiindig  und  hei  entHfirechendeni  Vfirhalten  des  Kranken  auch 
dauernd  wiedvrhi'rzuotellen.  Ist  daKtr);eii  bereits  eine  achwere  KreisUuf- 
störung  eingetreten,  so  pBegt  der  Zustand  raM'her  oder  langsamer  zum 
Tode  EU  führen.  Eine  nennenswerte  Bepseriing  kann  gewöhnlich  nicht 
mehr  erreicht  werden,  weil  in  diesen  Fallen  aus  nachher  zu  lieaprechen* 
den  Gründen  unaen^  therapeuti<)chen  Htlfiiniittel  nieiet  versagetl. 

Ist  da!t  Herz  des  Fettleibigen  anntoniiiurb ,  z.  R.  dundl  Koronar^ 
akleroM,  oder  Jurch  (nnktiundle  Kintlii-ssc  z.  B.  dtin*b  rberanstnuigung. 
geschiidigt,  wj  geiitallet  HJch  der  Wrlaiif  der  HerzmuakeUiiaufiizienz  im 
allgemeinen  ebenso  wie  bei  normal  genährten  Menschen,  wenn  die  Be- 
harvdlung  cnt*prwhend  geleitet  wird,  wenn  die  Kranken  namentlich  det 
ihnen  noch  vielfach  dmhenden  (lefahr  entgehen,  durch  unzweckmäßige 
Entfettungakuren  eine  Herabsetzung  ihres  E mähnin gpzustandea  und 
eine  Verminderung  ihrer  ohnehin  schon  gescliiidigten  Herzkraft  zu  er- 
fahren. 

Dlagnost.  Es  alnd  bei  Fettleibigen  steta  folgende  Fragen  zu  ent- 
acheidcn:  Sind  die  Beschwerden  Folgen  von  Herasnhwäcbcf  Wenn  ja, 
beruhen  sie  nur  auf  dem  MiQverhithnii«  z«-ischen  Herzkraft  und  Körper- 
tnaaM,  oder  zeigt  daa  Herz  auch  Emcheinungcn  ein<.T  unatoiniscbeii  Er- 
krankung oder  Bonsligen  funktinnelli>n  Hchndigung?  Von  der  ricbtigvn 
Beantwortung  diciter  Fragen  hängt  zum  guten  Teile  der  Erfolg  der  T 
rapie  ab. 


HiDuchtltch  dfs  eisten  Punktes  Ut  heirorznhobra.  daß  Fettleibige 

auch  bei  völlig  jtPRundem  Ifwrzeii.  Wi  vöilif;  normal  ffpfüllteni  und  ge- 
8(»iniit<eiii  Pub  diux.-|i  div  MuskeJzinstrvtifjuii^  Lim  dt-r  ßt^we>;uiifi  ihr«a 
schweren  Kurpcrä  leicht  in  Ar)>e)(»dyxpriov  güratvii,  düQ  n'w  boi  der  Er- 
acbwening  ihrer  Atniunp:  durch  die  Fett«iibäufung  im  Abdomm  und  am 
Thonix  schon  infol^p  otncr  müßigen  Mohrfülluiif!  des  MngendarmkanHls 
korxutmij;  wrnipn  könni>{i.  Unmrrkiirh  gchrn  nun  dien«  Kncbcinuiigon 
in  BokJie  iibt-r,  die  von  der  unvoltHtiindif^pn  Zuitamm(>n8it>hung  des  für 
flen  massigm  Körper  nicht  uuBreicbi-nden  Ht^rzerm  abhanKen. 

Zur  Erkennung  der  ersten  Anfange  der  Herzmus- 

kelinitnffiziens   sind    der    bedeutend«    Omd   der    Dyspnoe    nach 

gBringfügieon  AnstretiiruDgcn  und  die  auffallende  Weichheit  dra  Pulaea 

jvrichtig.     Die  l'ntersiK'hung  der  inneren  Organe  ergibt  in  dii-M-n  eruU'n 

^filadifn  oft  noch  keiner  Vcrändeniiig.     Au<:h  di«  Untcrauiliutig  dea  Her- 

»tiB  tafit  iirut  häufig  im  Stii-h,     Bei  sehr  starkem  Fettpulst«r  ist  ea  oft 


überhaupt  unnk<>ghcli ,  dad 
Herz  sicher  abzugrenzen.  Fer- 
ner wird  das  Urteil  durch  die 
VergröÜening  der  Herzdämp- 
fungeii  enwhwcrt ,  die  sich 
biaweilen  bei  Fettleibigen  aurh 
ohne  Dilatation  der  Hers- 
bühlen  infotcedeii  Hocbstandei) 
d«>  Zwerrlifells.  des  iCurürk* 
weichen*  der  Ijungcnrandcr, 
infolge  von  Fettablagerungen 
zwischen  Pericard  und  Pleura 
und  vielteifht  vereinzelt  in- 
folge von  gaius  enorm  ent- 
wickeltem Pcirivnrdfeti  finden 
(a.  Fig.  14).  ßs  können  »n 
Verbreiterungen  der  «bMiluteii 
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Dämpfung  bis  zum  rechten  Stcrnalrand  und  bitt  zur  linken  Mamiltarlinie 
und  eutaprecbflnde  Vergrößerungen  der  relativen  Dämpfung  entnteben.  Die 
Veränderung  ist  von  Dilatationen  nur  dann  nut  Sicherheit  xu  trennen, 
wmn  der  Kranke  auch  bei  körperlicher  Bewegung  völlig  Iwschwerdefrei  ist 
und  der  PiiIh  sich  normal  verhält.  StÜrkere  Verbreiterungen  nach  rechta 
können  auch  dadurch  a\s  unabhiingig  von  einer  Dilatation  crkaunt  wer- 
den, daß  Lel>er8chwelhing  und  C^yanose.  diese  gewöhnlichen  ßegleite- 
linnen  rechtäseitigerDilalulionen.  fehlen.  Ob  die  orthodiagraphische  Untcr- 
auchung  zur  EatBcheidnng  l>eitragen  kann,  halte  ich  nnrh  nicht  fest* 
■Cellrn  können.  Die  Erkennung  der  voll  ausgebildeten  Herzinüuffiziens 
dürft«  keine  .Schwierigkeiteit  tiiachen. 

Differential  diagnoat  iiirh  kommen  in  den  Anfangnatadien 
die  Andmü  und  spenell  die  Ckltmif  in  Betracht,  iimsiomehr,  weil  auch 
Fettleibige  mit  Herzschwäche  oft  auffallend  bhiß  aussehen.  Die  Uuter- 
acfaeidung  von  der  rhloroee  der  aufgeschwemmten,  fettleibigen  Frauen 
und  Mü^lchen  dürft«  nach  dem  ganzen  Ilahitius  der  Kranken  slt-la  leicht 
win.  Schwieriger  ist  die  Entecheidimg  biaweilen  bei  iiheren.  stark  aiiämi- 
*cken  Leuten,  x.  B.  l>ci  manchen  (ürhtkranken.  bei  manchen  NVurasthe- 
ntima.  Sind  aber  die  oben  g««c-biklert«n  BeBchworden  bei  dieser  KlasM 
BanfcBrg.  LtkrMfli  l*t  KruBlüMltta  A*-t  11#n«iM.  9 
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vor  AnSmiiK^hen  dvutlicli  euHgebildet,  vereinigen  sich  Wdenteinlv  njTtpnoe' 
und  Ubilor,  weicher  Puls,  m  im  di.'  Annahme  einer  HerzTuuskclinBultizieB» 
i»8t  imrnpr  berprhtigt.  Ha  difue  Anämien  derartig*"  «tärlcprp  R<*schwrrden 
nicht  hcrvonufen.    Die  Annahme  wird  aichcr,  wenn  \'ernnderiingcn  am 
Herzen,  LeberacliwcUuiig.  ödem«  oder  dergleichen  nachweisbar  sind. 

Ist  bei  einem  Fettloibiven  die  Herzmuskelinsnffiiienz  fest^^eetelit,  so 
können  wir  bei  mnakelsoh warben  Meiii^di^n  unter  40  Jahren,  bei  denen 
nach  den  obigitn  Ausfülirun^rn  aiirh  ein  wenig  «^ntnickvltcr  HrrRmnslc«! 
vorauszusetzen  ist,  annphnien,  daß  nur  das  Mißverhältnis  zwischen  Körper- 
mawc  und  Uerzkraft  die  Iiutaffiziens  bcrt-orgcrufun  hitt,  wenn  die  noch 
zn  erwähnenden  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  einer  Koronar- 
akli'Toae  fehlen  und  die  sorgfältig  erhobene  Aiiuinnese  keine  funkiionelle 
SchSdigung  ( L'bcriinstrengung,  Krnahrurigustürung  u.  dgl.)  aüt  L^rukehe 
der  StÄung  nnchwcist.  (lei  mnskelkraftigen  Fettleibigen  jimgeren  Alter» 
igt  dagegen  das  Urteil  über  dos  Fehlen  anderer,  die  votUtündige  Her- 
stellung unwahrarheinÜch  mtichendcr  Veründerungen  zu  reacrvieron.  Bin 
muskelkräftiges  Ucrz  vers&gt  erfahrungegemäQ  seltener  infolg«  de«  bloßen 
Mißverhältiiiiweä  zwischen  Körpennawe  und  Herzknift,  weil  dassellje  nicht 
geoSgend  groü  wird.  ÜJer  ist  stet-e  an  die  Mogü'-hkeit  anatomischer 
oder  anderweitiger  funktioneller  Schäiligungen  als  ürswiche  der  Herj- 
»ebwäche  zu  dvnkcn.  Die  dciinitivc  Entscheidung  bringt  hier  erst  der 
Erfolg  der  Behandlung,  wenaen  sich  wenigstens  nieht  um  das  letzte  hofT- 
nungsloM'  Stadium  der  Herzinsuftiziciiz  haiidi-it.  Ebenso  int  bei  älteren 
Leuten  über  4<J  Jaliren  stetji  mit  der  Möglic-ldteit  der  hier  »o  häufigeo 
Iat«nt4tn  Herz\'eränderiingen  zu  rechnen. 

Oft  genug  dokumentiert  «eh  auch  hei  Fettleibigen  da«  Vorhanden- 
sein einer  •  organischen  Herterkrankiing,  speziell  einer  Koronandderosr 
duKh  Anfälle  von  Angina  pectoria  oder  cordiaicm  Asthma,  weleJi  leii- 
tCTPs  durch  «eil!  plötzliches  Auftret«ri  und  dunrh  die  Hochgradigkeit  der 
Atemnot  von  der  bloßen  Zunahme  der  D^-sptioe  in  hegender  Haltung 
oder  nach  Anstrengungen  zu  trennen  ist.  KorunarsklerottL'  oder  antJ)  ^i 
chronische  Myocarditia  sind  ferner  bei  der  thuemdeti  Arhythmie  des  l*ui*«  ^H 
VOM  Fettleibigen  zu  vermuten,  während  vereinzeltes  AnSisetzen  oder  eine  ^^ 
vorübergehende  UnregchnäUigkeit  des  PuIms  nach  dem  Essen  oder  na^ 
Anstrenginißen,  l»ei  fettleibigen  Krauen  manchmnl  vor  Eintritt  der  Menses, 
bei  lettlcihigi-ii  OichckraiJccn  biswctk-n  vor  Eintritt  des  Giclitiinfnllefl  auch 
ohne  nachweisbare  ernstere  Herzerkrankung  vorkonunen.  Auch  die 
dauernde,  mit  dem  Beginn  oder  im  Verlauf  der  Herzeracheinungen  auf- 
tretende \^erlang8amung  des  Pulse«,  die  Sklerose  am  Aortonofliiuin  und 
in  der  aufsteigenden  Aorta  zeigen  meist  eine  anntomischc  Herz>>rkninkung 
an.  Verdächtig  sind  in  dicficr  Beziehung  endhch  stets  die  Fülle  mit  er- 
höhter arterieller  tSpannung  infolg«  von  Arteriosklenise  oder  Nephritis. 

Pi^noH.    Die  IVognose  der  Herzmuskelinsuffizienz  der  Fettleibig««  ^j 
ergibt  sich  aus  den  vorstehenden  Ausführungen,    bi  den  Anföngen  div^H 
Störung  ist  bei  geeigneter  Behandlung  eine  \olbtindige  Heilung  mög-^^ 
lieh,   werui  die  Hentinsuffizienz  ausschließlich  durch  cUa  Miliverhaltnis 
Bwisehen   Herzkrnft  nad   K«rprrma.sae  cntatanden  ist.     Unter  ilii-scr  Be- 
dingung kann  auch  hei  etwas  stilrkerer  Herzscbwäobe  oft  no»^h  eine  völhge 
Henit«llung  erfolgen.    Die  Prognose  wird  aber  auch  hier  nach  Kintnitj 
einer  schweren  Kreislanfstörung  fast,  absolut  tingUnstig.    Bei  der  hAußget 
UnmCgUchkeit,    die    Ursache    da  Hlöraug   in    etwas   vot^eschrittenerenj 


St«dien  der  Hcrzspbwjtche  sirJi?r  zu  erbenncn,  richtet  sicii  hier  die  Prognose 
hauptsttcblk'U  iiacli  tteiii  Erfolg  dtr  Bt^hnudluii^.  Im  übrigen  ist  sie  nach 
dea  alljtejueitien  UruinlaÜtzen  und  nach  dem  zu  beurteilen,  wa«  über 
die  Proenoee  der  einwlnen  hier  in  Retmcht  Ifonmifndcn  nnatomiiicben 
uikI  furü(tioiit-liei)  ätörun^ii  gesagt  ist.  Viclk'iL-bt  ist  vi  bei  den  scbcitibar 
weit  verbreiteten  entgcgonj^i'wtzten  Voratt^Uungeii  nicht  Ubvrfllmig  zu 
betonen,  daü  Bchwete  Angina  pectoris  auch  b«i  PettJeibif{<^n  «tne  faot 
immer  st'lileclite  Projin'-Wt'  |jibt. 

Therapie.  Die  Itehamllung  iat  unter  den  besonderen  Indikationen 
für  die  Behandlung  der  HerzniUlikolinsufIbnenz  Fettleibiger  besprochen. 
Siehe  auch  die  besonderen  Indikationen  für  die  Behandlung  der  Koronar- 
skicroM  und  der  Herztnuskelinauffizienz  Wi  allgemeiner  ArtorJoskleroec. 

6.  XMe  HerzmuskelinsuffizieDZ  nach  EmähruDgsstOningen  tud 
nach  aogenOgender  Obusg  der  Eerzkraft. 

Dio  Berechtiiifimf;  der  Einreihung  cüeaer  Falle  nnter  die  klinischen 
Formen  der  r lironiachen  HrrzniuttkclinmiftizienK  int  em-if elliaf l ,  wujl  eine 
Ern«liruii(p»t6rnng  für  sieh  aJlein  wohl  niemals  eine  Funktionsstörung 
heri'orrult.  Die  lüer  in  I^-traebt  kouuuendeu  ErnährungsstfirunEen  oder, 
wenn  man  lieber  will,  f^toffwcchselanomalion  seha-lij^tn  in  kliiawh  her- 
vortretender Weise  fast  nur  bereits  Deschvächt«  Berzen.  Wir  treffen 
sie  M  kk  die  auslödcndc  Ursache  der  lEe-rzinu«kelinsufiizicnz  in  manchen 
Fällen  von  Koronarskleroae,  von  chroniHcher  Myocar- 
d  i  t  i  s  ,  bei  F  e  t  t  U-  i  l>  i  g  e  n  ,  bei  Bier-  und  W  t;  i  n  t  r  i  n  k  e  r  u, 
die  bin  dabin  keim-  Herzerscheinungen  gezeigt  liatten.  oder  als  den  Grund 
einer  Verschlechterung  des  GeBamtsustandes  bei  bereits  bestehender  Heni- 
muskelinsuffizieDz.  In  anderen  FAUoti  vermindert  eine  Emährangsstöniflg 
die  llrrzkraft  so,  daU  eine  weitere  Srhiülliclikpit,  z.  B.  eine  Überan- 
strengung, das  Versagen  dex  Herwn*  herlwifiihrt.  Aber  in  beiden 
Beaiehunge»  aind  die  EmiUirungs^ttörungen  für  dan  N'erstandiiiii  der  Er* 
seheJnungen  und  für  die  Tlierapie  aa  wichtig,  daß  ihre  geaonderte  Be- 
nprerhung  gerechtfertigt  erscheint.  Dasselbe  gilt,  wenn  auch  in  beschränk- 
lercnt  MaUc,  von  der  ungenügenden  Cbung  der  Herskraft. 

Manche  KmähningsstÖningen  beeinträchtigen  die  Kraft  den  Herzens 
offenbar  ebenso,  wie  die  Kraft  der  Skelcttrauskcln.  Die  »ichtbar«  Folg« 
diM«r  Abnahme  der  Herzlpjiitungen  ist  die  Vermindening  des  Herz- 
gewicbta.  wekbe  sich  z.  B.  im  Hrnigerzustandc  nach  den  Untt^räuchungen 
vmi  V  o  i  t  und  von  S  e  d  1  m  a  i  r  atifangs  langsam,  spater  recht  bedeutend 
entwickelt.  Die  Art  der  das  Herz  schwächenden  Emäbmngaatürungen 
irt  sehr  verschieden.  Einige  ihrer  «"iehligsten  Formen  seien  hier  her* 
vorgehuben. 

Die  ersten  Krscheinungen  der  HerzinsuffiziieTiz  sieht  man  hin  und 
wieder  bt:)  Ijcutcn  mit  wenig  kräftigem  Herzen,  z.  B.  Fettleibigen,  auf« 
treten,  wenn  sie  Morgens  nach  an2ureichender  XahnuigMaiiiahme  ihrem 
körperlich  anstrengenden  Berufe  uachgebuit :  Kubjeklive  Endiwerden  und 
Herzdilatationen  flehwinden,  wenn  die  Kranken  ausgiebig  frühstücken 
und  «eh  -n  der  ersten  Zeit  etwas  weniger  Bewegung  machen.  Heftige 
Uagondarmkaturrbe  führen  bi;iweilen  sa  verhöngnisvoUen  Vor- 
■chlet-hterungen.  .Sic  entstehen  bei  manchen  Herzkranken  auch  nach 
kleinen  Digitalis-  oder  StrophanthuKgaben  oder  durch  die  abnorm  »larke 


Wirkung  einen  AbfUhnnittols.  Bei  Elt«TCQ  Leuten  tTPt^n  msnchma)  ntt-M 
einer  imgeeignpteri  BohBnillung  ihre»  vielleicht  ganx  Ivichtvn  Diabi-tes  mit 
völliger  EntJiii^hiiiiE  der  Kohlehydrate,  riicrlaatunjj  de«  Mac;rn»  durch 
grulli.'  Fett-  und  Plciwlimaascn  die  rraten  Ersclieinutigen  der  Herzmuskel- 
Insuffizienz,  z.  B.  Anfälle  cardialen  ^Vsthnias,  hervor.  Hi<?  at^iiwinden  öfter» 
sofort  hiM  \Vi«derei nf ühning  einer  verntündigen  Ernährung.  Allgemein 
bekannt  ist  ferner  der  bisweilen  geradezu  verheerende  Einfluß,  den  a  n- 
geeignete  Entfetningslfuren  auf  ein  bereit«  gesrliwäehte* 
Herz  haben.  Auch  die  Gicht  schädigt  oft  die  HerKfunktion,  sei  e« 
durch  die  djil>ei  auftretenden  Slufluerhselänoinalieu.  »ei  vn  dureh  die  Re- 
duktion der  Ernährung,  die  im  (iefolge  (ier  Magenbeschwenlen  Uicht- 
kranker  oder  durch  «ine  etwas  zu  lang«  fortOMetzte  WuMereuppendiät 
im  Anfall  ent.steht.  Schon  dos  Nahen  eines  Git^hUnfalW  kündigt  sirh 
bei  Rianehen  Girlitkraiiken  mit  srhwaehem  Herzen  liurdi  Het2kli>|)fcti 
an.  Hinige  Tagt;  vor  dem  Eintritl  des  Anfalle«  oder  im  unmiitelböien 
Anschluß  daran  erscheinen  bisweilen  Üyapnoo.  Li'beriit'LwellunK,  Hagen- 
beschnrerden,  hin  und  wieder  Odeine  und  Herzdilutatiotien.  In  gtin.<ittgen 
Fällen  schwinden  die  Erseheinungen  einige  Wochen  nach  dem  Anfall, 
Ich  kenne  ältere  Herren,  die  Rchon  «eit  einer  Keüie  von  Jabren  in  jedem 
Frühjahr  bei  ihrem  Gichtanfall  leichte  Herzschwäche  bekonmien,  sich 
aber  In  der  Zwischenxeil  la»j  vuDig  wühl  fühl«n  und  ihrem  Mlterdioga 
wenig  anstrengt' ndeii  Beruft-  nai'hg>-lieii. 

Hierher  gehört  auch  die  Verminderung  der  Uerxknift  bei  Anämie, 
tiprzieJI  bei  Chloroee.  Es  ist  bekannt,  wit:  leicht  bei  < 'Morotiscbcn  z.  B. 
eine  Ühoranstrengung  da»  Herz  sehädigt. 

Auch  rinzetne  InfcktiuiiäkrankheiteD.  bcöouders  x.  B.  die 
Influenza,  bringen  gelegentlidi  durch  di^  Sehwüchung  de»  Gesamiorguiis- 
Dtus  die  bis  dahin  ausreichende  Herzkraft  zimi  Venagen.  ohne  daS  ae 
Miatomiube  Veränderungen  des  Myocards  herbeiführen. 

Beaonden  aindruclovoU  mir  n<r  in  dtttur  Boziehung  die  l'nteisaebung  ctan 
Hnwiu,  dewen  Ttägcr  ein  fettleibiger,  reiehlich  Wein  Innkomler.  nngMtrmgt  geÜUg 
litiger  Uonn  «nur.  Er  bntt«  im  unmitlelhNrpn  AnArhliiB  im  cnc  InMiimxa  mvnn  erütm 
HenbenliweTden  Iwkotnmen  und  litarb  nnrh  zirkn  I  '/'i  Jnhn'ti  «n  llcrvmiiKkriiruuffi- 
xicnz.  Sein  I)««dt'nti.'n<)  riilatierlc«  Ht-ni  n-igtc  Mich  bei  oTngrlicjidrr  m>kKHlui]Mefa*r 
rnleniichiing  keine  nfnin'iwWTrt*'  Vf^Hinrtcning  (nichu  von  KoronamUecow,  Uro- 
MKÜti«,  V«neltung  dn  Mu«kclfM<TD,  Fi-lttiin-  odi-r  .durvhwAcliaung  der  3ftu- 
kulator). 

Bemerkeiiawerterweiue  führt  die  Reduktion  der  allgemrinrn  Er- 
nühning  durch  TuberknloüP  wie  an  den  Muskeln,  so  mich  um  Herzen 
SU  einer  merklitheu  Gewichtoabnabmc  (C.  Hirsch).  Dieee  Älzophl« 
ist  von  der  bei  FhthtKikern  üiters  vorkommenden  Tropleniorm  des  Her- 
zens 7u  trennen.  Das  vielfach  unzutreffend  gedeutete  kleine  Herz  der 
Phthisiker  kann  durch  lieid?  Anomalien  zu  Staude  kommen  Die  Atrophie 
gibt  XU  einer  Insuftizienz  der  Herztiili^keit  keine  Veranla:Mung.  vielleicht 
weil  «e  Mcb  so  langsam  entwickolt  und  mit  einer  Verminderung  de* 
Krifteztutandea  überhaupt  einhergeht. 

Schädlich  wirken  hin  und  wieder  schwere  gemötlichc  De- 
preaaionen,  tiefer  Gram,  aufreibende  Sorgen,  die  ja  stärker  als  viale 
körperliche  EinfiUBse  die  Kräfte  des  Organismus  reduzitren.  Bisu-eiten 
gt^en  bei  jüngeren  I^euten  die  Erscheimingen  nach  einigen  Monaten 
wieder  zurück.  Häufiger  aber  erholt  alch  das  Herz  nicht  wieder  oder 
nicht  vollständig. 


Treffen  niehrore  dieser  Schidlichkeit«n  zuHnnmen.  so  wird  die  Herz- 
krftft  natürlich  besonders  stark  bei^inträchtigt. 

Kiidürh  ist  hier  norh  eine  ulWrlings  sehpne  Rinwirkiing  de«  Chloro- 
(omin  auf  die  Kraft  Jl-s  Herzens  xu  erwÜlincn.  Die  ricfahn-n  diT  H  h  1  o  ro- 
(urninarko9i>  für  viele  Hi-rzkranke  sind  ullfieniein  bekannt.  Wr 
kommen  darauf  bei  der  Tlierapte  noch  zurück.  Aber  auch  iiach  völlig 
normal  verlaufenen  Chloroformnarkosen  werden  hin  und  wieder  während 
nniger  Tage  leirhtc  Hc^rzhesch werden,  ganz  selten  während  längerer  Zeit 
eine  au^ebildete  In^uftixicnz  und  vereinzelt  sogar  viiw  in  wenigen  To^ti 
zxuu  TodL'  führende  Srbwächi-  an  Herzwi  bcnfiarhtet.  tUti  völlig  gesund 
erschienea,  bei  den«n  aber  doch  wohl  nach  dieser  aufläUigen  Folge  ein« 
abnorm  geringe  W'iderelandsßhigkeit  dunrh  eine  latent«  anatomische  Ver- 
inderung  oder  dergleichen  anzuuehruen  iat. 

Andere  .Scbädlichkeit«n  greifen  an  einem  weiteren  Punkte  an,  von 
drm  die  Leiötungafähigkrit  eines  Muskels  abhängt;  aii*  iK'scIiriuk'Ti  dii- 
Betätigung  der  vorhandenen  Kriifl  und  setzen  fie  dlireh  den  Mangel  an 
Obant  herab.  S^>  zeigt,  ein  Herz,  das  längeit*  Zeit  hindurch  eine  abnorm 
g«migt!  jVrbvit  leixti'tu,  einen  gewissen  Grad  von  Schwäche.  Wir  kennen 
daa  als  eine  alltägliche  Krschrimmg  bei  Rekonyaleszenten  von  Krank- 
heiten, die  eine  längere  Rettruhe  erfonlerten.  Ein  gesunden  Herjt  erstarkt 
h«'i  zunehmender  t'bung  ram^h  wii-der,  ein  erkranktes  cMler  funktionell 
ge«ehadigte.<i  erholt  sich  n,bec  biiiweilen  nicht  mehr,  und  das  Krankenlager 
bildet  den  Beginn  einer  chronischen  Herziuuskeliuauffixieux  oder  führt 
zu  ihrer  Vervchlechterung.  Die  darana  folgende  Regel,  ältere  Leute,  deren 
Herzen  man  nicht  ganz  sicher  vertrauen  kann,  so  bald  wie  möglich  wieder 
aufstehen  zu  toMcn,  wird  wohl  allgemein  befolgt.  Der  Mangel  an  Obung 
ist  aicher  auch  bpj  vielen  jede  Bewegung  scheuenden  Fettleibigen  eine 
Umche  für  die  Abnalirae  ihrer  Herzkraft. 

Der  Verlauf  der  Heramugkelinauffizienz  nach  EmäliningaslÖrungen 
oder  durch  Man^rel  an  Obung  igt  verschieden.  Nach  Beseitigung  der 
Schüdlichkeit  winl  sie  in  einer  Anzahl  von  Fittlen  wieder  volbtändig  rück* 
gängig.  Recht  oft  aber  bleibt  eine  <lauernde  .Störung  zurück  micr  c«  »cldieBt 
sieh  sogar  eine  immer  mehr  ztinehiiiende,  zum  Tode  führiMute  Htirzinfiuf- 
fizienz  an.  Die  Ursache  dieser  Unterachiede  ist  wohl  die  verschiedene 
Widerstandsfähigkeit  der  geschädigten  Herzen.  Auf  einen  Grund  der  merk- 
würdigen dauernden  Kolgen  einer  einmaligen  Sf-hädigung  kommen  wir 
•ofoct  zuriiek. 

VicUri«ht  »piclrn  die  Widra  Sc3>ä<llichk«(rn  in  drr  Pathologie  der  Herxmu>knl- 
inaaSzirtiz  nbrilwupt  rinr  ^)fien^  RuUr.  aIx  im  allgtmctnrn  nnKvr.ocnmvn  wird. 
Jede  HcnschKäf^hc  miiB  jw  xit  rinrr  SLmiiivcrlBnipnniting  in  •Ich  HmfcrlitÜrD  nnd 
damit  ea  r'atvt  VerniindcrunK  (Im  Nühnnulcnul»  dra  llt  nniiisk'-l*  (ühn-n.  fiii-  BÜnJr 
ooden  Keim  tu  iminrr  «idilcn-r  Vcnrlilci-lilrniiiK  >ii  >:('h  tniKin,  ninn  di-r  BluUufluß 
EOtn  Ucnratnkel  nirlil  auch  von  der  Weite  der  KruiXArlrrm  tind  dirae  wieder  ran 
dem  BlntbtdfirfniA  de«  HrrxrauflkeU  abhingr.  Su  nuü  nuchtr  mli-r  longsanitr  ein 
Ptmkt  erreicht  wvnk'ri,  bv-i  dem  Henarbinl  und  Blulr.ufulir  uch  rnttipn.'clM'D.  I>azu 
gMcUl  lieh  über  als  eine  weitere  Schiidgung  dvr  U'feila  verm'nfkrten  Knift  eine« 
iiunffixienten  Henena  der  Mangel  an  f  bung.  Ein  schwacbes  ]I«rz  vermag  »ich  sieht 
in  dem  Ma6e  tu  belütigcn,  wie  ein  gnundc«.  Ks  w^nl  auch  dadureli  kraftlwcr.  ävtne 
äehwiich*  nimmt  zu.  Wlleieht  »inkl  na*  diesen  GriindoD  die  llenktBlt  in  manchen 
miMi  nach  einer  P<nmalicen  vi>Tnl>rr{;ehrn(leii  l:^'liüdtgun(|  immer  mehr  und  mehr. 
ohuD  daH  man  zum-ltinrnde  nnatnmiiiehp  Verändpriingen  oder  vun  neuem  ««uwirkniile 
lunktionrilf  Seltidlicliiii-iuii  düfür  verantuurlÜcti  naeheii  könnte.  IKp  Rweil'^ag 
U  ditaer  iieli&dliehr«  Wechailwirkung  rritlfttt  vielleicht  «neh  den  »utierhaftin  Krfola 
I        einer  vorilbergi-licjiilcn  KrAftrgung  dir  HfmUt'gkeit,  i.  B.  durrli  I>gitali».  die  noeh 


roriilUt.  irena  diu  die  Ilvnalrtioa  roNUrkooden  RriiHtju«  IKiiK^t  wehX  rauhr  iritlEMiD 
»ein  könnrn.  I>ic  Dmii^t  der  Bc<t»ciniiig  w&re  bei  einrr  auuBK-hliiOtclim  EntnU-hmig 
der  HriznobwÄchc  durcJ)  iiTf|>unil>lp  nnalomiarhe  Vor&ndcningeii  oder  funkti« 
Stänmiftin  iiiivi-nttändlich. 


7.  Die  HerzmuBkelinBuf&zienz  nach  Überanstrengung.  Die  Arbeits- 
hjpertrophie  des  Herzens.  Die  HerzvergrOfierung  durch  nervte« 

Erregungen. 

NSolut  dem  übermäßigen  Pettnüchtura  ist  di« 

Oberanstrengung 

di«  am  längfiten  Wlcannte  fuiikliuiiellc  tjcliädigung  der  Ucrzkrah.  Zuerst 
in  England  und  Anivriku  diirrli  Pi'acock.  Albutt,  du  CostA 
eingehend  gewürdigt,  wurde  sii-  in  DiMittK-lilsnd  durch  die  Arlirit*«  von 
Ctirsnhmann.  SeitJt,  Münzitigpr,  Tliurn,  Frncntzel 
ftllgeni«iQi-r  bekannt.  Aus  der  neueren  Literatur  sind  die  Aibcitvo  von 
Ii  e  y  d  4!  11  und  von  K  r  «^  li  1  als  besonders  wichtig  liervorzuliebea 

Wir  besprechen  hier  nur  die  Folgen  körperlicJier  und  nervcwer  über- 
Anstrengung.  l)ii>  vidfneh  nnatogcn  Rrschi'intmgon  nn  den  Herzen  von 
Bier-  luid  Weintrinkern  »ollen  bi-aondcni  gcsiUildRrt  worden, 

Ätiologie.  Jede  körperliche  Anstrengung  Bt^-igert  dit 
HertarU'it-  Kine  ungewohnte  Muskelarbeit  von  bestimmt«-  OrÖili-  bcein* 
flujlt  die  HerztÄligkoit  starker  als  eine  g«wolinte,  weil  bei  der  leUtereti 
eini^  xwi^'kniHßigi-rt*  Innervation  der  Mufikeln  und  viclleirht  such  dfir 
Ueläüe  eine  ^eringore  ilerzanetrengung  fordert-  Cberst-oigen  die  Anspruch« 
an  das  Herz  beträehtlicli  Neino  di»ponih)n  Kraft,  sn  wini  Heine  Kontrakt  Jons- 
^ij^it  voriilK--rgL-lirnd  oder  dnufimd  gcschfidit,'!.  Der  Herzmuskel 
wird  durch  die  (Überanstrengung  vorUbergehL*nd  oder  dauernd  iiiguffluent. 
D)L-  Entbindung,  die  in  dieser  Beziehung  für  Klappenfehler  herzen  aufier- 
ordentiich  liedL-utaani  ist,  spielt  b<>i  der  Insuffizienz  de«  Herümutdcol«  «Dt- 
sprechend  dem  Lebensalter  der  Kranken  lU'-tBi  keine  Rolle. 

Nervöse  Vorgänge  erhöhen  chenfalb  biitweileji  die  Hurzarbeit. 
Besondem  gilt  dira  für  Männer  von  sexuellen  Erregungen,  vor  allem  von 
der  Ausführung  de«  Coitu»,  Vorgänge,  die  ein  Bchwachea  oder  erknoktes 
Herz  nicht  itejten  zum  Versagen  bringen.  Von  pttychischen  Traomen 
Bcheincn  mir  die  schwersten,  heftigster  Sohreck,  .ninlcndst«  Angst,  hin  und 
wieder  bei  ner^'ö«  veranlagten  Meruvhen  wirkliehe  Schädigungen  de» 
Herzena  dur*h  tibermäüiee  Inanspruchnahme  seiner  Kraft  nach  sich  zu 
ziehen.  Viel  häutiger  tritt  Iwi  lange  anhaltenden  nervösen  Erregungen 
beaondnra  de.pressiver  Xatur  eine  Abnahme  der  Herzkraft  durch  eine 
Störung  der  allgetneinen  Ernühruiiß  ir  den  Vonlergrund. 

Die  Widertet  an  dHfähif^keit  de»  Ilerzena  und  die  Höhe  der  ge«t«igertcn 
Ansprüche  begtimmen,  ob  das  Herz  durch  eine  Anstrengung  gesohiidigl 
wird.  Xur  dann  kann  von  einer  Überaiistrengung  gesproilien  werden. 
ßip  iMMtinimen  auch,  ob  die  Schädigung  der  Herzkrnft  nur  vorübergehend 
tat  odiT  <!iiii<-:nd  ;inhi<lt    . 

Symptoine.  Verlaut.  Schon  bei  völlig  geaundenMenschen 
hinterläßt  eine  »ehr  bedentende,  ungewohnte  Anstrengung  lUs  Herz 
ebiMo  wi«  die  8k«lettiuuskeln  in  einem  ZtutAode  von  Enntktung,  der 
wohl  durch  die  Anhäufung  gewiawr  bei  der  Arbeit  entstehender  Staffn 
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vi^ruTsacliI  wird.  Während  dtrwlben  teistei  das  Herz  venmnd4>rt<>  Arbeit 
und  erholt  sicli  wieder  Tolltftändig,  wenn  die  UrRache  der  Ermüdung 
schwindelt.  Wir  sch^ii  doiartigu  vorübcrgebeodu  Ermüduugserscheinungen 
mit  lütigem  Dnick  in  der  Herzgegend,  besoodera  über  dem  unteren  Brust- 
betnende,  mit  Dwpnoff,  mit  Blässe  oder  lejpht^r  Cyanosp,  mit  w^inhnm 
und  brachlcunigtem,  selten  vTrlan^samtt-ut  Ptilttt^  nuc-h  dc-in  zu  raschen 
Erütrifcen  eines  B<>rf;i>ii.  nach  anf^tri^ngtem  Harachieren  mit  achwerem 
Gepät-k,  njucb  gpurtmäßigem  Radfahri^n,  nach  stürkeren  sexuellen  Aus- 
schweifungen u.  dgl.  auftreten.  Bei  geringer  Ausbildung  schwindet  die 
Ermüdung  de«  Herzens  nach  wenigen  Minuten,  bei  fit>ärlcerer  nach  Stunden 
oder  Tagen.  Sic  tritt  aber  bei  unmitti^lbar  danach  wieder  au^enommeMD 
Anstrengungen  leichter  i'on  neuem  ein  und  schwindet  langsamer.  Bei 
inuuer  wi<-dcrtioltcn  Übcrunfitrcngungtrn  können  %'icllt;ii.-ht  uuch  völlig 
gesuude  Herzen  dauernd  iiisut&zient  werden  und  kann  als  erkennbares 
Zeichen  der  schweren  Ueizechädigung  eine.  Dilatation  des  Herzens  sieb 
■■instellon.  Daß  ein«  Herzerweiterung  »ucb  bei  den  ganz  vorii)>ergeh enden 
Zuständen  Ton  Herzermüdung  auftritt  und  nuch  schwindet,  darf  als  widor* 
legt  angewhen  werden  (s.  S.  63). 

Auch  bei  Mvnachcn  mit  irgendwie  geschwächtem 
oder  an  aich  schwachem  Hersen  kommen  solche  rauch  vor- 
übergehende Ermüdungszuständv  dt»  Herzens  vor.  Aber  die  An- 
BtrengtuigeD,  die  sie  hen'orrufcn,  sind  geringer  als  bei  kraftigen  Menscbeo 
mit  geaandem  Herzen.  J^ehr  oft  bleibt  es  auch  nicht  hei  einer  so  rasch 
schwindondeu  \'emiinUvruiig  der  Hrrxarbcit.  Nach  einer  oder  euicr  mehr- 
mals wiederholleu  Olwranstrengung  entwirJcelt  sich  hier  eine  hing« 
anhalteJide,  hisweilen  irreparable  Insuffizienz  des  HerzmuslcelB.  Die 
Höhf  der  dazu  erforderlioht.'n  Mehrfoidening  an  die  Herzkraft  ist  je  nach 
der  Beschaffenheil  des  Hertens  außerordentlich  verschieden.  Bei  dem 
einen  Kranken  wird  da«  Htrz  nach  dym  eiiinmligen  Heben  einer  w-hweren 
Laut,  beim  anderen  nach  angestrengtem  Itadfahren  während  niehr«rer 
Tage,  bei  einem  dritten  erst  nach  worhenlangen  sexuellen  Bxzea.v>u  insof* 
(izient.  Treten  derartige  Cbcranstn-nguiigeii  im  Verlaufe  einer  bereits 
marnfeHten  HernifTcktion  anf,  bo  haben  ete  nicht«  Überraachende«.  Umso 
frappierender  sind  aber  die  Fälle,  bei  denen  die  rberanstrengiing  die  aua- 
loaonde  l'rwiche  de»  Herzleidens  überhaupt  iet. 

Schon  bei  der  t'beranstrengimg  haben  die  Kranken  oft  das  Gefühl, 
daß  das  Herz  geschädigt  aci.  Sic  empfinden  eilten  Druck  auf  der  firUBt> 
bttweileu  einen  kurzen  «techenden  Schmerz  in  der  Herzgegend,  ein  An- 
drängen des  Blutes  nach  dem  HaW  hin  oder  hrftigstei«  Heizklopfen.  Oft, 
aber  keineswegs  immer,  werden  sie  gleiclizeilig  sehr  kurzatmig,  selten 
ohnmachtig,  oder  e»  versagt  ihnen  für  einige  Minuten  die  Sprache.  Dien« 
entten  Erscheinungen  lasoen  meist  bald  nach,  aber  von  dem  Augenblicke 
an  datieren  rascher  oder  hugsamcr  zunehmende  HerzbeerJiwrrdrn,  oder 
sie  stellen  eich  einige  Tage  oder  Woohen  später  ein,  wenn  der  Kranke  sich 
wieder  etwas  zugemutet  lut.  Der  weitere  Verlauf  gestaltet  aich  nun  recht 
vetaehiedon. 

In  einer  Ansahl  von  Fällen  entwickelt  aich  rascher 
oder  langsamer  nach  derUbeTanatrengungdaB  voll« 
Bild  der  Herzmuskelinauffizienz  mit  bedeutender  Dya- 
pnoe,  Cjranose,  Leber?chwelluHg,  Vermiudrrtmg  der  Hornmciigi;,  mit 
liucfat«n  OdeiD«n,  recht  oft  mit  <!eutUchen  Dilatationen  dea  Unken  imd 
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rechten  HcracD«  und  auffüllender  Vf-rachl«clit«ning  ans  Pulaea.    Häufig 

Selinf^t  es  in  eini|feti  Wochen  aderMoaatPD,  das  H«ri 
urcb  »weckentsprechende  MaDnahnien  wieder  zu 
»einem  früheren  Zust&nde  zurtltikiuführen.  wenn  der 
Kranke  neue,  bei  einem  einmni  überanstrengten  Hersen  l«iondfra  leicht 
eintretende  ÜberaiwlTonßungt'n  vermeidet.  Nur  «ubjektive  Beschwerdm. 
bpHondrra  Hi'r2kIo[)frn,  blriben  oft  langer  xurfirk.  Ocrtfl  beriohi«t  von 
wichen  Beobachtungen  bei  zwei  eehr  fettleibigen  Dnmen,  die  durch  Aul- 
steigen auf  das  etwas  hohe  Trittbrett  eine«  Eisenbahnwagens  eine  mehrere 
Moaat«  antkaltende  ilerischwäche  bekamen.  Ich  selbst  habe  ähnÜcho 
Erfahrungen  bei  den  venichie<(lennten  Herzaffektionen  mit  Ber^rteigen, 
ungcwohnttT  körperlicher  Arbeit  u.  dgl.  gi-maclit.  Diese  VorkommnisH 
icheinen  nicht  ho  belfannt  zu  nein,  wie  ein  eg  bei  ihrej  relativen  Ilautigkeic 
venlicn«n. 

In  anderen  FSlIen  erholt  eich  das  Herz  von  der 
Obcranitrengnng  überhaupt  nicht  wieder.  Die  Krank- 
heit nimmt  dann  binweilen  einen  ganz  foudroyanten  Verlaul. 
In  wenigen  Tagen  (xlcr  Wnohrn  führt  di«;  Herziwhwache  zum  Tode  meist 
UDt«r  iiberwiegendpr  Schwäche  der  linken  Kammer  mit  hw-hp-adigster 
DyHpnop.  biswt-ileii  mit  OlmmiU'httuinwundlungi'n.  olme  stärkere  voiiiief 
Stauung  und  stärkere  'Werne.  Ich  habe  d&a  nach  gan»  unsinnigen  sexuellen 
Exzessen  auch  hei  MÜnnern  gesehen,  die  zwar  übermäßigem  Alkohol- 
genuÜ  ergeben,  aber  bi«  zu  der  Überanstrengung  in  völUg  normaler  W«iM 
leiatn ngHrähig  waren,  z.  B.  anstrengenden  Militärdienitt  rersalien.  Bei 
einem  von  ihnen  hattt  auch  die  objektive,  kurac  Zeit  vor  Eintritt  der 
Htürung  vurgenomnien«  Unteniuehung  des  Herzens  keinen  abnonnen 
Befund  ergeben. 

Viel  häufiger  verläuft  aber  di«  Herzraufikelinsuffizienz  gaiu  chrc^ 
n  i  H  c  h.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Cbeninstrengune  klugen  die  Kranken 
oft  nur  über  lästiges  Hcrzklnpfpn  txler  üljer  Stiehe  in  der  Herzgegend, 
seltener  über  /Vngiiui  [R-vtoris  iihiiliche.  aber  nie  so  heftig,  wie  bei  Koronar- 
skteroae  auftretende  Kmpfmdungeii.  Diese  subjektiven  Beschwerden 
aind  daaemd  vorhanden  oder  machen  atch  hei  jeder  Veralärkung  der 
Herztätigkeit  in  der  laMigsten  Weise  bemerkbar.  Objektiv  finden  sich 
bald  nach  der  Üt>eratiMtrrngimg  recht  oft  llerzdilatat innen  nach  Uoks 
und  rechts,  eine  t'nreinheit  de«  ersten  Tons  oder  m«.tkuläre  Mitralinsuf- 
fizienzen. Iitweinial  hörte  ich  bei  jungen  Menschen,  hei  dt-nen  eine  Über- 
Anstrengung  das  Hers  ineuftlzient  gemacht  hatte,  an  der  Aorta  neben  dein 
ersten  Ton  oder  ihn  verdeeJcend  ein  weiches  systolische«  Geräuftch  ohne 
Veränderung  des  zweiten  Tone.  Vielleitrhi  ist  es  auf  abnorme  ächwin- 
gungen  der  ulierdehnten  Aortenwand  x\i  I>Piiehen.  Der  Pul«  ist  meist 
hcachleunigt  oder  in  seiner  FrLi^uenz  uuffallrnd  wechselnd,  oft  arh>'thmisch, 
in  aeltenen  Füllen  auch  auf  M — 48  verlangsamt,  wie  ich  z.  B.  einiiutl  bei 
einei  C'hlorottschen  nach  einer  starken  Keizlibcranstrengung  gesehen  habe. 

Bei  g«Mgne>tem  Verhalten  können  die  objektiven  Verandoningen 
ttn  Laufe  von  Wochen  (M!er  Monaten  zurückgelien.  Das  Herz  bekommt 
wieder  seine  normale  UruQo.  Die  Oeräiutche  aehwinden.  Nur  der  PuU 
bleibt  oft  andauernd  leicht  beäcUleunigl  <Kler  »ehr  labil.  Auch  die  aub- 
i«lct)vea  Boftchwoedon  werden  geringer.  Aber  bei  den  Falion,  die  wu 
hier  im  Auge  haben,  schwinden  sie  niemals  ganz.  NamentUch  Uerxkloplen 
und  Stiche  in  der  Herzgegend  werden  häufig  f(vtgeaet£t  geklagt. 
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Allmählich  entwickelt  sich  iiuu  aus  Jte»en  Aiifangserecfaeinnngen  in 
immer  d«utUchor  erkennbarer  Weise  eine  chronisrbe  Inmiftizienz  de« 
HerEmiiiikf-lfi.  Die  .SchneIIjßk«it>  mit  der  »ie  sich  ausbildet,  tut  außer- 
ordentlich wef'hflelnd,  Dor  Verlauf  weirht  in  kciinM  Weiiw  von  dem  all- 
genieinen  Kraiikhcitsvertauf*  der  chronist'hpn  Herznniskelinsuffixienz 
•b.  i>M  ctnzif^e,  was  diese  Formen  der  Heizmuakclinsuf  fizienz  au?zeiclinet , 
ist  ihre  Ätiologie,  der  Beginn  des  H«rzleidena  mit  der  (Überanstrengung. 

FftAt  immer  betreffen  dioie  lrrepar«blen  Stäruogen 
der  UcTKlitijtkcit  duroh  eine  Übcr»niilrcnguiig  Ilvrzoiit 
die  nicht  mehr  im  Vollbesitz  ihrer  Krnft  odvr  die  aber- 
hftupl  ftbaorm  schwach  sind.  Bei  den  (crvüluilivhcii  Aiuprik-tien  dm 
KrvislkufM  haben  «ie  kiuilig  voUsUndig  uugsrtioht.  I>ie  tTbvnnntn-n^Hg  ««beinl 
dir  ■Ileioigo  Ursache  der  InsutnuLHi  zu  aein.  In  andcrrn  F&llen  besteht  bereits  eine 
mehr  odirr  minder  deutlirlir'  KrvisUufutürung.  FMf  Cb^raoNttragUl^  ffibrt  nnr  eine 
dMMwndr  VV-rK-hIrclitrnuui  liriVd,  AIIp  die  Herzkraft  vrrmiodcniiit-n  Bntiäxm- 
Uuten  diH  Hen:  für  dea  Eintritt  einer  llbcr&mtrt-ngunj;  dispon'ercn.  Damentlirh 
Karoaanklcrowr  unii  ehroniwhe  ^ryocMnlitis.  überinüDigr  Ti'tllribrgktHI.  Birr-  und 
Weinpotatoniim,  rndlieh  d^-r  Mnnf^el  an  CbuDf;  d(«  Herten«  in  grÄSerrn  Lriatungen 
und  die  vorher  be<ip[och«iu-n  Em&hfungatörun([«n. 

Di«  leUien  tpidcn,  «k-  dit  •.■n^Iii^ch««  AMtorrn  »clion  »«-it  Unini  Zeit  hervor- 
heben,  recht  oft  auch  eine  wichtige  Rolle  bei  den  HeiiiibeTuntttrengiingen.  die  der 
Sport  in  jeder  Gestalt  herbei führi-ti  kann.  Sv  sehr  Turwn.  Radfahn-ii.  ftudrtii, 
Bsllapirlrn,  K<-t[rn,  K-rgxtrMgpn  u.  k.  «r.  bei  gesund«-«  Menschen  dt«  KöT]>nr-  v» 
din  Hctxmtaskulatur  kritfligei),  ebenso  nnit&nattg  wirken  ditse  BcachKftigungtm  anf 
«in  boreita  gnwfaw&clit««  Hera,  urmn  sie  in  einer  für  die  individtn-lke  Reizkiaft  über- 
trutboncn  Weiao  ansgefährt  «trdm,  tUlgemrin  irird  doa  für  nnfhwvisbar  eikrankt« 
Hanta  and  für  nenig  kraftige  Herzen  Uterer  Leute  anerkannt.  Aber  auch  dem 
gMOwlen  Kerzen  bringt  dir  ülirrtricbcnr  Cbting  rims  ßpuils  nfl  Grfalinn  durch  die 
klnAg  to  unEWckmäDige  E>niUirung.  Wohl  verstehen  beeonders  die  Englinder 
Tortrpfllkfa  die  Kiuut.  dir  nolwendige  Ri-giilicruii);  de»  K5ipcrsr»'irhls  rnminehmen, 
ohn»  ihm  Kraft«'  dnbH  im  r<^uncivn.  Aber  nw  oft  sehen  mir  ReonrmtM-,  Radfahrer 
oder  Ruderet  durch  die  unglaubtichiten  Hunger-  und  Scbwitipiouduren  ihr  Körper- 
pvieht  in  «rmiivR  Tagten  hcrabm'ndcm  und  dadurch  au>.'h  ihr  Henc  wcrL'ger  wtder- 
standatlbig  machen.  Dhxu  kommt  oft  noch  die  sdiidliehe  Wirltung  ühermiBigFn 
Alkoholgenuswa.  Ebmav  ott  tcbad^t  der  Sport  —  und  hier  ist  beHoedere  dw  Berg- 
atsigen  zu  nennen  —  dureli  den  Miuige)  an  Cbiing  der  HervJcmft.  tianz  unvermittelt 
i*«rdMi  dem  Herzen  die  gräBten  Aiutrengungen  sugi-uiutet.  aienacbeo,  dio  das  gani« 
Jslir  am  Schn-i  btlsetu*  mbringen.  unternehmen  rOllifj  untrainiert  die  grOOtea  Berg> 
t««irvn. 

Damit  kommen  u-ir  tu  einer  wciteivn  Art  der  >n  eiiKY  He  raube  raUAtrengung 
Tifanndiiin  diaj>oniert<-n  Italic,  bei  denen  div  Hrrakraft  nifht  ]isll>ologi'<rh  vf^rmindert, 
•bar  Too  vomhennn  shnarm  gering  unil  nicht  durch  sjratenwliteiie  Übung  gebsMort 
iat.  Wit  flehen  !W  daurnxli]  H■^m.■^«^b^lnungl■u  nach  einer  Obi-ranatrengung  bei  be< 
■onderw  sohn&chltchrn  Mi-nadM-n.  dcrrn  Kv-jug  cnt«nokcIt<:  Munkiilutur  auch  auf  ein 
wenig  kräftign  Herz  hindeutet,  uitd  bei  Hjrpoplnsio  des  Zirkulationsopponitcs  bei 
juveniler  ArtcriosUmae.  Aach  dte  Menart^«  mit  orthodiagraphiM'h  IratsteUbarer 
Traptvnfami  dt«  Kerrens,  die  ja  vielleicht  der  H3^)|iliuiie  luxarechnen  tat,  seheinen 
groSvi)  AlHtrcngungen  gcgvuüber  «cnig  witUrataiKiifiUiifi  zu  sein. 

f)nB  ganz  ShannKBige  etiunaljge  .IntlnMigangDD  aiMth  ein  gsannde«  krifUpa 
Unn  daacmd  tcb&digen  kStmen,  ist  tkt-oictisah  «luin  woitetvs  »xugelien.  Qanx  ein- 
waocHrvie  FUle  sitid  aber  noeh  nicht  bekannt.  Von  den  beiden  nUen  FraeBttels, 


tue  gewphalich  uls  B;iapi«U:  dafür  kogefährt  wcrdcm,  botnf  der  rinc  cisea  Bnuutt- 
vr^tai.v.tvr,  der  Buden«  mni>n  8$}&hrigm  Mann.  Bei  boJd«'a  fehlen  sadem  genmaan 
Angkbon  übor  diu  fuiatoaiucb«  Verhaltim  dna  H«rzinunIuiU.  Rhcr  srhrinrn  oft  viKlrr- 
bolte  Hi.-ndbt>nuii)livn^ngpn,  z.  B.  brtl  dt-m  »porliDUligi.'n  Ktitfalir^n,  ta  eit^t 
iiiuiomiicn  Hrrzkn-mSitieta  fübroa  ta  kärmoo. 

IhT  Eintritt  von  StiSntngen  »Ach  Ansttvogunecn.  di«  dM  ffetundc.  knlt'j^ 
Il^n  ohno  t^liwi«rifl;li^it«B  oivr  mit  viiu-r  nur  kuru<ii  Krmikluiig  tTliÄgl,  wird  durvii 
diu  gerlus«  Wid«-ritaada(alugkcit  dcrgcMhAdigU-aJUTicn  vi-ntÄiulltch.  ^AsSikwindi-ii 
der  Er4C-hnnungi.'ii  cr^l  nivch  Wor^bco  od^'r  Monnt«ii  würde  dunh  dit>  AimaLmc  ctklü- 
bftr  soia,  dmÜ  uin  «oIiwmcIi  .'.t  Hers  itüikor  rnnüdct  und  längrro  Zeit  zu  seiner  Krhotnnj 
tir^AUcht  vric  ein  kriftigrci.  Führt  dir  cinuinl  cinip-trott'nv  Ubcreiutii-nguag  in  rvUtir 
kufxrr  Z-;i(  E.utn  Torii^.  no  kiuin  ini^n  iwigi-n.  ilii^  Ubcrdrhnung  dn  Ihmiiiiidtct«  ad 
Hfl  hochgrMJig,  daß  tünu  ttiniKiTiiuiSt-n  uwuriiifhciuli'  Hrruikl \i.iii  iiirlit  inrlir  eii  i>(*ndr 
kommen  kSnnc.  Solitr<Ti-r  v<:rit£ni]licli  inl  die  fCiinx  lillmfilillttic  Rnlnii-klun^  rinrr 
Hmnanuakelimufficicn»  luuih  einer  Uberanstrangung.  In  einem  T<-tl  d<-r  FKIlr  kkna 
mui  Tennuten.  daB  dls  Obcsdehming  dra  Hentena  Ewar  niclii  KttuU^t.  um  tm  TfiUigo 
VetMgea  d»  Hi-noos  hrrbetzufilhr'Mt,  ds£  aJo  aber  doch  daa  mn  dauernd  acMdiil 
und  Ulfo!g0  dt'T  im  TorigLm  Abschnitt  bcspcocbcncn  V'rrhültni»8f  den  tu-iiu  7u  imimr 
wi'it«rt^Vrrtrhlc^;ht*TunKin  ■ich  trägt.  In  Morm  nndiTi'n  und  irohl  nicht  dem  klnncfeii 
T,';1p  (iiflwr  Fälle  trlirt>il4'n  die  Knnkh«il-«pmMv<e.  die  dm  Her*  der  An^timgnng 
g<.'tfonüb.<raow«iiii2  widi*rtln.nd«fAhtg  ina«^litvn,  wriU-rfon.oilrrc«  treten  Krkniaktiogai 
und  oeuo  funkttoii^ILp  Ij.-'hitiitiiing«»  tli^  Myorard*  »n  dcrtn  ilbcrrdrhnt«»  hienutn  anf 
und  bodinKitn  die  Wi^iti^roii  KigifntiitiiliRhkritou  dn  Vorlauf*.  Alx-r  Aut-b  hiiT  bleibt 
die  Ühnrin  ttrjn^una  von  B-dnii  tinj;.  Ohne  st«  wQrde  dai  Hrncloid«)  ridlHcbl  mHi 
lang«  Z?it  latent  gÄbliebi'n  n:lcr  nicht-  «o  rawh  zu  aolcher  Atubtldung  gebuigt  uma. 
Und  M>  kann  tnii  x'flllein  K-.«lit  auch  in  d'vion  F&ll«ii  von  einer  tlemnuskcUnsnfitlMS  i 
nach  Übennatrv-ngung  gt^Hproi^hen  wcnlBn. 

Dtagnou.  \Ei  braucht  wolil  kauiu  Ix-toiit  xu  wvnleii,  daß  man  mit 
der  Aiknahinc  des  Zuiutininenhanges  einer  Ucrzmuskelinsuifiztetu  mit  einor 
Überanstrengung  vorsichtig  Bein  muß-  Rwlit  oft  maclien  die  Kranken 
PDt«pn-clicndc  ;Vii^abcn.  Bei  gciiauiTrr  rnt«nucliung  Ktullt  sich  aber 
berati»,  daß  di<*  VprantwortUch  peniat-'htp  Cberanstrengung  and  daa  er»t« 
Auftreten  von  HerzL-r^clieitmngcn  NielWicht  Monat«  tmd  Jabre  auseitiandet 
liegen.  Ebrasoweuig  'ui  ^iiie  HciKtiiUHkeliiutuffizifnz  a.h  die  Folge  einer 
Überall  streu  gnng  £ii  bezeichnen,  die  sich  ohne  nachweisbare  beeotuWe 
Scbädiffnng  bei  der  ^ewöhnlirh<>ii  tüglich^n  Arbeit  gellend  maeht.  Hier 
ittt  das  Herz  »etb»t  isiir  Bewältigung  d<T  gewöhnlichen  Änsprüehe  zutwiimcb 
geworden. 

Im  Übrigen  rrwachaeri  der  DiiignoKC  Schwierigkeiten  nur  in  der  Zeit, 
ia  der  ^e  Kranken  atii»chlic01icb  subjektive  Henbeechwerden,  nainral- 
lieh  Herzklopfen  haben,  objektive  Herzverändeninge«  aber  fehlen,  wie  wir 
daa  bisweilen  während  mehTen'r  Jahre  nach  einer  tbcraustreiigiuig  b«i 
»chlieälirh  völlig  heilenden  und  aurh  bei  allmäblieh  üich  vercchleehtemdcn 
llcreat'OruQgrn  linden.  K»  i»t  hier  oft  «chwer  zu  eatachciden,  ob  es  eich 
um  eine  funktionelle  SchütUgung  des  Herznimdcela  oder  tun  rein  nerx'äw 
BewJtvrcrd«n  handelt.  Nach  einer  aicheren  Herziiberaiistrengung  ist  di« 
enta  Annahme  meist  zutreflender  und  oine  t>nt&j>re<rhetide  Theraiiie  bringt 
ßesaening  der  Beschwerden.  Bei  »weifelhaften  Angaben  dwi  Patienten 
muQ  oft  nach  dem  Gesarnteindrueke  der  Kranken  geiirteilt  werden. 

Prognose.  Die  Pnignfiae  der  HencübrranKln-ngung  ist  nur  in  den 
uuettbju-  Mch  veraehlwbternden,  ia  kurzer  Zeit  zum  Tode  führondeo 
FäQen  mit  trauriger  Be'stimDitbett  zu  stellen.  Sonnt  kann  nun  im  eUgif 
nifftnnn  bei  sofortigen  sehr  schweren  i^törungen  voraussagen,  daß  dio  Kran- 
ken nickt  wieder  ein  so  leislungsfähige»  Herz  bekommen  werden  wifi  vor- 
her, und  dcflbalb  vor  der  Wicdcraufuahme  einer  anatrengenden  Täti|;lceii 
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wameti.  Aber  auch  bei  Iriclitrrvn  Schadigiingen  bleibt  die  VoFMiasage 
anfangs  zwcifplbaft.  Hier  entflcheidct  der  weitere  Verlauf.  Drr  Kranke 
kann  nai:b  Wochen  odor  Mouat«n  wieder  ein  ebenso  kräftijccA  Uen  haben 
wie  vor  dor  rberanctr^ngung.  Das  Her»  kann  «ich  aber  auch  nach  der 
I  Obcrwindiinjt  der  <"rRH*ii  Folgen  nirht  volbtändig  erholen,  und  ee  können 
l  alimählifh  immer  stärkere  HcrziTscheiiiungcn  her\'ortTvU.'n. 
i  Therapie.    Hiebe  besondere  Indikationen. 

^^H  Die  Arbeitshypertropbie  des  Hcrzeas. 

r  Wenige  Uebiete  der  Heripathoiogie  stoben  auf  so  uuaicberem  Grunde, 

f  wi?  dip  Tjphrü  von  der  Hypertrophie  des  Herzens  durch  körperlicbi?  Arbeit, 
wenn  wir  wcnigst^-ns  unt^r  Hypeitrnpbie  eine  Massenzunahme  dw  Hers- 
rnnskels  versieben,  die  das  normale  VerbiiJtnis  de«  Ifi'rzmuskol  gewicht  es 
Bum  KüriRTgc wicht  überac breitet.  Nur  Wagunpm  tlra  Hi-rzfu*  nach  der 
Mällereehen  Methode,  die  bisher  viilbg  fehlen,  ermöRlichen  die  Ver- 
meiduns  des  sonst  kaum  zu  umgehenden  FebJera,  daß  sehr  große  uitd 
muskelkräftige  Herzen  muekulöser  Leute  für  hj-Tiertrophisch  (zehalten 
weiden,  wräbrend  sie  in  Wirklichkeit  im  Verhältnis  zum  Körpergewicht 
raa  ihr  normnles  Volumen  roigen.  Das  gilt  besonders  für  die  Herzen 
ongBWöhntich  muHkelkräftiger  Menschen,  wie  Athleten,  PleiM^heT  u.  dgl. 
Alithtf  I.  £s  iat  schwer  vcrständhch,  wie  eine  noch  B«  schwere  Arbeit 
oder  gportmaßige  Anutrengungt'n  zur  Herrfiypertrophie  führen  «ollen. 
Eine  einmalige  oder  eine  mehrere  Tage  hijitereinander  wiederholte  körper- 
liche Anstretigting  kann  niemals  eine  Herzhypenroitliie  hervorrufen.  Ist 
»IC  für  die  indiWdHcIle  Herzkraft  überniHBig,  so  vcr«igt  daa  Herz,  (iänz- 
lich  anirückxuweiwn  ist  die  Annahme.  dnÜ  eine  solche  Stniuingstlilatation 
dorch  t^ranstrengiung  den  Reim  nir  Entwicklung  einer  späteren  Hypcr- 
troj^ie  in  sich  trägt.  Denn  wie  soll  ein  Herz,  daa  verminderte  Arbeit 
leistet,  an  Haaae  zuuehmcn.  Ist  die  Anstrengung  nicht  90  bedeutend,  oo 
hinterläßt  sie  keine  dauernden  Kolgen.  und  wiederholt  sie  sich  tagau« 
tagein,  tm  werden  mit  der  wachsenden  Übung  die  .\nspriirhe  an  die  Munkel- 
und  an  die  Herzkraft  immer  geringet,  Auch  hier  fehlt  aUo  die  Veranlassung 
zur  Entwicklung  einer  Hypertrophie.  Ehe  man  min  Ifjiiothesen  ak»e[)tiert. 
daß  einzelne  Men^hen  nicht  in  der  Lage  iitui,  die  Ansprüche  an  ihr  Herz  in 
der  gewöhnlichen  We'se  heiabzumindem  oder  daß  die  regulatonsehen  Vor- 
gänge, die  bei  anhaltender  Arbeit  <lurrh  Entspannung  der  Arterien  die 
Herearbeif  erleichtern,  bei  ihnen  nicht  wirksam  sind,  ist  durch  anaiomiwhe 
Untrrsucbungcn  die  Hxi&tenz  einer  ArbcitAhypertrophie  nachzuweiBen. 
Anatomisch  ist  mir  unter  einer  relativ  großen  Zahl  von  Herxaffektionen 
noch  nie  eine  ArlK-il9hy|ieriropliif  des  Herzens  begegnet,  wohl  aber  eine 
Anzah]  «ehr  muskel-itarker  Herzen  '»ei  ungewöhnlich  niuekclkräftigen 
Meoacheii.  die  für  die  bloßv  Ik-siehtigung  als  h\-pertrophisch  im|tonitTen 
lconnt«n.  Auch  in  der  Idteratur  finde  ich  keine  m  dieser  Beziehung  ein- 
wand»freien  Fälle.  Die  mir  khaisehe  Feststellung  großer  Herzdämpfnngen 
bei  Skiliafeni,  wie  H  e  n  ä  c  h  c  n  sie  in  seiner  wichtigen  Studie  mitteilt, 
kann  diiwe  Lücke  nicht  tiUHfUUen.  Die  Möglichkeit  einer  ^Vrbeilshyper- 
trophie  Boll  damit  natürlich  nicht  b-stritten  werden.  Aber  a  bedarf 
noch  de«  Nachweises  ihrer  E-xistenz. 

Btnm  wOTtroUm  Einblick  in  dime  VerhlUtniur  ItJSnnt«'  die  VcterinAmiMliun 
gmrUimn.  liwlor  »ziitiitnn  nur  kune  Angaben,  daß  bei  J*itd-  und  Zugfauodra  und 
tMM  Ifiir.lrn  hMondan  odlerAr  Bat««  Uerilivp  irtrophien  infolge  «tArkpr  ^Viutrenfnuigen 


Torkdiniiien.  Ab«r  «ach  liicr  fehlt  j(>dor  Vergl^irh  d^n  HongewfcfatM  niii  dpra  Körpi«- 
g«  wicht . 

Kllnitchcs.  Die  kliniHchpn  Krnntni«!«  nind  ebc-n^o  h^'pothetufh 
wie  die  ftnntnmiwhcn.  In  <k>r  Liti^ratiir  finden  sieh  nur  Angab*-«  üWi 
die  Inauftizii-nz  von  Hrrwn.  (Icron  ArluMlativpf^rtrophif  angv^nomnwo 
wird.  Sie  zei({pn  kein«  AbweipliKnfjen  von  dpm  f[i 'wohnlichen  Bilde,  Es 
vrschcinl  zwocklos.  weiteres  tlLt-r  eitie  so  }iy|iotlietische  Veräiideniug  lu 
saicen.  Von  ein«r  Prognose  kann  h^i  d«r  Unsicherheit  dieses  gaiueii^^ 
Gebietes  nicht  geaprorhen  werden. 


Die  UerzvergrSBerungen  durch  nerrOse  BrregimgCB. 

(Basedowsche  Krurikhcit.    Herz verändtTungen  bei 

Maaturhanten.      HerzHtürungen    bei    Uteraamyomea.) 

Im  nahen  Zusaniinfnhangu  mit  den  Herx Veränderungen  durr-h  kAr^r* 
liehe  Anfilrengung  stehen  ein»*  Keihr  von  HrrzenM'heinungi'n  infolge  nrr- 
vÖBcr  VorgÜnge.     Ihr  Prototyii  sind  die  Hi-rz Veränderungen  der  Base- 
downehi^n  Krankheit,    rtt^rvösc  Erregungen  hesi'hleunigcn  und  ver- 
stärken hier,  wie  wir  wohl  annehmen  dürfen,  dauernd  die  Herj.tätigkeft| 
und  führen  so  lur  Hypertrophie  des  Hcmens.    Nicht  selten  wird  daa  hyper-j 
tiopbisctic  Herz  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  mehr  oder  niindef] 
insuffizient,  in  einem  Teil  der  Fälle  wohl  »Uurh  die  »chüdlJche  Kinwirkun^ ' 
der  Krankheit  «elbst  oder  durch  andere  funktionelle  i^chädigungen. 
tomiKehe  Verändeningen  des  Herzmuskels  fehlten  in  ebigen  eingehe 
uutereuchten  Fällen.     In  anderen  finden  sieh  mifttomisch  b«lr»chthch< 
Erkrankungen,    besonders  infolge  von   Arteriottkleruse    (Koronarskler 
flklerotisrhe    Klappeiierkrnnkungen),    neltener    Myoeard-    oder    Klappen- 
erkrankuiigeu  auf  entzändlirhor  llnuidlugi». 

Klininch  beherrsrht  in  den  reinen  Fällen  der  charakterisliscbe 
Symptomen  komplex  der  BascdowÄchcn  Krankheit  die  Saene.    Die  Herz- 
schwäche  erscheint  mit  den    gewöhn  liehen  Störungen  erst  im  äpäteira] 
Verlaufe  der  Krankheit  und  bildet  Rtets  e.ine  »ehr  ernste  Komptikationi 
Welche  meist  ziemlich  ruw-h  zum  Toile  führt. 

Ganz  anders  verhalten  sich  die  eine  Basedowsche  Krankheit  kom- 
pliiierenden    organischen    oder  funktionellen    Herz- 
störungen,  denen  man  viel  hiufiger  begegnet,  oIb  den  teincn  Fällen, 
ßesunders  oft  sieht  man  die  Kombination  der  BaitMlowscIien  K-rankheit 
mit  Korona rskle rose.    Die  Ba.'ii^luwsche  Krankheit  besteht  oft  ichon  laug« 
Zeit  vor  Eijitritt  der  anderen  Herzslorung.    Sia  i»t  sehr  ^-erwiliieden  ent-j 
wickelt,  oft  in  so  wenig  au^gebi)deten  Symptomen,  daü  sie  neben  def  j 
deutlichen  Herze rkrankung  leicht  übersehen  wird,  in  anderen  Fällen  so 
hochgradig,  dail  dii;  Herz»l<>nmg  nicht  richtig  beurteilt  und  anzwcck-i 
mäßig    behandelt   wird.     Nur    eme  eingehende  Untersm-hung  tann 
Iritüim-rn  Hchiilzen. 

Man  findet  dann  neben  den  gewöhnlichen,  mehr  oder  minder  aus- 
gebildeten Folgen  der  Kret^laufstÜrnng,  neben  einet  Herztlilalation.  even*! 
toeU  nebon  den  Erscheinungen  der  Aorteosklerose  auffallend  hoho,  bi*'! 
weilen  nur  zeitweise  slArk  besrhieunigte  Herzfrequenz,  eine  oft  mir  müfiiga 
weiche  Struma,  (ilanzaugen  oder  auecebildeten  E?c<)phth&lmu8 ,  daneben 
in  wechselnder  Häufigkeit  diui  scbnellsch lägige  Zittern,  das  geHt«igerte 
Dnrstgefühl,  die  vermehrt«  SohweiQabaondenuig,  die  n^ichUchen  Dutoh- 


Güte  o.  s.  w.  BchwHerig  in  lli^rapeutischer  Beziehung  sind  dir  ErkrunlcuDgen, 
bei  denen  eine  übormäüifie,  vtellf'icht  durch  zu  aua^ebigo  Ruhe  und  Uber- 
enühning  hirrWigvführt^  Fettleibigkeit  bei  der  HeTzinsiiffisieiiz  eine« 
Buedowkranken  eine  Hölle  spielt.  Auch  Herxübcrau£tr«ngunge»  «cboincn 
Basedowkninke  auRfle.v?t]tt. 

Übt^r  liit'  Einwirkung  libs  Kropfes  auf  das  Herz  s.  Vcrtialton  dcaHencna 
bei  chronischen  Erkrankungen  der  Atmungsoi^ne. 

Der  Verlauf  der  komplizierenden  Herzerkrankutigen  entAprirht 
bei  wenig  ausgebildeter  Basedowsehpr  Krankheit  dem  gewöhnlichen, 
wenn  therapeutiarrh  nuf  beide  Affeklionen  Ktirk»i(^ht  genoDimen  wird 
(a.  bcMindcn-  Indikationen),  (^»srhipht  da»  nicht,  werden  «-  B.  Knronar- 
aklerosen  bei  gleichzeitigem  BuHcdow  mit  groUen  Jodkalidtucti  behandelt, 
aieht  man  bisweJIf-n  ganz  rapide,  bei  Xirhtbcachtung  der  ßujtfduwachen 
Kraiiklieit  unveratändliche  Verschlechterungen.  Tritt  die  Basedowsche 
Krankheit  starker  hervor,  so  ist  daa  fiir  organische  Jlerzerkrankungen 
•t«ta  ein  ungiuietiiies  Moment.  Jeder  Kranke  bietet  aber  je  nach  dem 
Vorwi^eD  der  einen  oder  der  anderen  Störung,  je  nach  ihrer  Ausbildung 
an  uch  so  venichiedeiie  Verhältniiuie.  daü  allgemeine  ßegi*in  dich  nicht 
ftuf stellen  lassen. 


Vielleicht  führen  auch  andere  nen'öäe.  genügend  lange  anhaltende 
oder  genügend  uft  wicderk«? brande  V^rsttirkungen  der  HtfrztJitigkoit  zu 
Veränderungen  am  Herzen,  Eingehende  anatomische  l Untersuchungen 
fehlan  noch.    Das  Weni^,  mu  darüber  bekannt  ist,  ist  fnlgeniles: 

Gerhardt  bcrichtfsL  über  Herzh_vi»ertrophie  bei  Henrichen,  die 
seit  langen  Jahren  an  Kpiicp.-iie  litten.  Ich  habe  bisher  bei  einer 
allerdings  nleht  i;roÜL-n  Zahl  von  Epileptikern  ahnliches  noch  nicht  be- 
obftcbtet.  Praktisch  sehr  wichtig  sind  die  Herzveranderungeo 
bei  Haaturbanteu.  Sie  scheinen  neb  nur  bei  Menschen  zu 
entwickeln,  die  nach  bedeutenden  onanit»tis<;b<:n  £.\zc«»en  an  Hvrx- 
klopfen .  Beschleunigung  oder  leichter  Arhythmie  des  Pulses  oder  an 
flouatigm  nerviWn  Ertujheinungen  leiden.  Hin  und  wieder  entsteht  eine 
deutliche  VergruOeruiig  des  Herzens  nach  litdcs  und  r«->cbta;  häufiger  igt 
die  Herztätigkeit  nur  auffallend  erregt.  Neonenawerte  Hersscbwäche 
fehlt  gewöhnlich.  Die  subjektiven  Beschwerden  können  aber  ao  lebhaft 
aein.  daü  die  Kranken  zu  jeder  nermenawertcn  Tätigkeit  unfähig  werden. 
Bei  ßpseiiigung  d«R  Lasten«  pflegen  alle  subjektiven  und  objektiven  Er- 
acheinnngrn  nisch  zu  srrhwindcn.  Daa  Ma^turbantcnherz  findet  sich  bei 
Kindern  und  bei  Erwachsenen-  Es  kann  leidit,  bewmdera  auch  durch  die 
oft  gleichzeitig  vorhandene  Ärbythntie  de^  Pulses,  arukrsaitigi^  Herz- 
Toräoderungen  vortäut»chen.  Ein  Rü<:kgang  der  Veränderung  iat>  nur  bei 
der  Erkennung  und  Beseitigung  der  Ur«ache  ra  erhofFe4i.  Auch  ein  Teil 
der  bei  Geiate  »kranken  iK-obachtetcn  HcrzvcTgrölicrungeu  gehört 
hierher.  Dir  normale  AiL'^nhung  des  I^M'hlechtKverkehni  »cheinl  niemals 
XU  analogen  Folgen  zu  führen.  Durch  ccsuelU'  Auiwchweifungen  kommt 
«B  «lagentlich  zu  Oberanstrengungen  des  HenBens.  aber  nicht  zu  den 
10  ihrem  Weaen  zweifelhaften  HenstÖnrngen  der  Maaturbanten. 

Die  neuerdings  vielfach  besprochenen  Herzerscheinungen 
bie  rternstnyomen  aollen  hier  erwähnt  werden,  weit  sie  teilwaiae 
ak  ein  Analogon  zu  den  Herzatörungen  b«  Baaedo  wacher  Krankheit 


angesehen  werden  (Sfcrafimsnn  unil  Lehmann).  Zur  ITrtcilB- 
bildunK  bedarf  03  aber  noch  sicherer  klinischer  und  noch  piiiwnndxfirier 
Methodik  festgt^stelller  analrtniiseher  Beobachtungen.  3Juch  d*-n  vor- 
liegeadtTi  MitU-ilunii^n  kann,  man  nur  8»gon,  daß  Utoniamyome  und 
Herz-Htörungen  vcrhiiltniRmäßig  oft  ruüanimen  ftpfundcn  Wfrdeii.  Straft- 
m  ft  n  n  und  L  i-  li  in  a  11  n  fanden  in  2H.7  ProBont  Vrrgrööerung  der  Hene- 
dimpfungen  naeli  Hnloi  luxt  rechts  —  wie  weit  eine  Hochdrängun^  d» 
Zwerchfells  dabei  mitwirkte,  ist  uicht  bekannt  —  ab  und  xu  Arhj-lhtnic 
und  Hianiii^faobe  subjektive  HLTzbesch werden  (atigiiioeter  und  asthmatiacher 
Art).  l>ie  mit^et^-ütpii  anatomiBchrn  Hefunde  aiiid  nicht  f^cnugeud  ein- 
gehend. Bisweilen  «ollen  die  HtTzstörunj^n  nnch  der  Operation  zuriiek- 
gehcn.  Mit  Hicherheit  lallt  »ich  einstweilen  sagen,  äaß  schon  nach  dem 
Alt«r  nablreieher  Kranker  HerzmuskelerkrankunKeii  und  Utenumvonio 
oft  kombiniert  vorkommen  werden.  Sicher  wirken  auch  grolle  Blnt* 
verluete  infolge  der  Myome  nnnünstig  auf  das  Herz  und  besonders  auf  ein 
kraokee  Herz.  Die  Chancen  der  Narkose  wertlen  danach  zu  beurteilen 
sein.  Ob  aber  ein  weitergehender  Zusammenhang  besteht ,  ob  sicli 
infolge  eines  Myoms  eine  Herzliypertrophie  entwickebi  kann,  scheijiL 
mir  noch  zweifelhaft. 


8.  Die  HerzmuBkelinsaffiziens  und  die  Herzbypertrophie  der 
Biertrinker  und  Schlemmer, 

Di«  Kenntnis  die»er  Zuatiode  danken  wir  besonders  den  Arbeit«n 
der  Hlinchener  Anatomen  und  Kliniker.  Ditrcli  die  Ziuatnmenfaanug 
ihrer  eigenen  reichen  Erfahrungen  und  der  literarischen  Angaben  ra^en 
in  der  neueren  Zeil  iM-sondersdie  Arbeiten  von  Baue»'  und  B  o  I  I  i  n  ge  r 
hervor.  Um  eine  eingehende  anatomiachc  Untersuchung  derartiger  Henea 
hat  aich  Krehl  verdient  gemacht. 

Jede  reichtirfae  Mahlzeit  steigert  die  Arbeil  dea  Hersens.  Beeondei* 
ausgiebig  und  für  längere  Zeit  wirkt  so  die  reichlichere  Aufnahme  von  Bier 
und  namcnthrh  von  den  an  Kifrakt.iv-  rmd  NiihrfitnfTrn  reicht-n  echten 
Munchen«r  Bierpn.  Ans  dem  iilcrniäliigdi  (■eniili  derartiger  BJerv  reeol- 
tiereo  nun  je  nach  der  Lrbenswt-ise  des  Trinken  und  nach  der  Menge  des 
genoesenen  Bieres  recht  verschiedene  Folgen. 

Bei  Heni*chen.  die  ein  Leben  ohne  stärkere  körperliche  Anstrengung 
führen  und  sieh  reiehlich  ernähren,  entwickelt  sich  oft  dureh 
den  übermäßig  <'n  Biergenuß  ein  immer  mehr  lu* 
nehmender  fettreichtuni  ohne  entspr«chen<lo  Zunahme  dn 
Uerz-  und  Kürjiertnuaktdnttir.  T)ati  hei  ihnen  hauptsächlich  auf  gewiiH 
Tage8Seit«n  bescliränkt«  Bivrlrinken  erhöbt  die  Herxarbeit  w<wl  mir 
vorübergehend.  Eine  HerzhvjH-i+rophie  entwickelt  »leh  hier  nicht.  Dar- 
artige  BiiTftotatoren  stellen  v\n  Haupt kotilingenl  zu  den  aufgescli wemmlcn 
Fettleibigen.  Immer  gr6li<.>r  winl  das  Miß  verhalt  iiia  zwischen  Herdcnft 
and  Körperma«ae.  Auch  die  (lewöhnung  des  Herzens  an  stürkere  ArbcÜ 
wird  durch  die  immer  zunehmende  Bequemlichkeit  vermindert,  and  w 
geniigt  achlteülich  das  Mißverhältnis  zwischen  Herzkraft  un<l  Kdrpenuaaae 
an  flieh,  «ine  geringe  Herabsetzung  der  Herzkraft  durch  funktionelle  od«T 
anatomische  Schädlichkeiten  oder  eine  mäßige  Mehrfordenuig  an  die 
Uerxkraft,  ein  aosgiebigM  Zechgelage,  eine  körperliche  Atutrengong,  tim 
das  Herz  insuffizient  so  tnadun.    hei  dem  Ausbleiben  aUer  dieser  Scbid- 
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Echkeitcm  k&nn  aber  auch  om  unmöSii^r  BicrecnnQ  hniKC  Jiüire  hindurch 

(ortgeiietzt  wenlnn,  »luie  daß  das  H<>rz  insuffiztent  wird. 

Die  8  y  ni  p  1  o  in  v  ,  dor  Verlauf,  die  D  i  a  g  ii  o  e  «  und  die 
Prognoae  dvr  Hvrzniuäkvliiiauittzienz  der  fottleibigeii  Biertrinker  eiit- 
sprechen  in  jfder  B^iiehiing  den  für  din  Pottleibigrn  übprhaiipt  (S.  125  ff.) 
gwnaehteo  Angaben.  Nur  Mrird  dnr  Verlauf  nntürlich  in  Hehr  maßgehender 
WeisB  dardi  die  Möglichkeit  bctttimint,  die  unzwrrJutiäßigc  LitlHMiswviae 
der  Kmnkeu  ahziiändem. 

Andere  MonachcD  mit  veni^  kräftigom  Hersen 
Werden  siemlich  oft  schon  durch  di«  Mehrfordc- 
ruDgeu  an  die  Herzkraft  bot  reichlichem  Bier- 
trinkon, nach  der  Art  einer  U  heraus  tre  ngunj;  ge- 
a  c  h  ä  d  i  g  t  ,  oft.  bevor  es  zu  einer  atärkeren  Fettanhäufuriit  im  Körper 
gekommen  ut.  Besonders  befrünäli^  wird  daa  Auftreten  dieser  Störungen 
dorch  gleichzeitige  stJirkBre  küriK-rlicW  AnHtrengiingec  (ongawohnle 
schwere  Arbeit,  starkes  Radfahren,  Bei^ouceii,  ääbeUechtcu,  ilUit&r- 
dJenitt,  Mxuellf  Bueese). 

Die  Beschwerden  von  Kranken  mit  dieeer  Form  de»  ..BierberEena", 
mewt  jüngeren,  erst  seit  kürzerer  Zeit  dem  reichlichen  Rioi^enusse  cmobenen 
Menschen,  bestehen  brsoiidcrs  oft  zunuvhnt  in  läatigeni  HcnJdopfeu. 
H«r2«t*<;hen,  Druck  in  der  Hfrzj^egnnd.  Erst  bei  schwererer  ScliätUguii^ 
der  Herskraft  treten  Dyapnoe,  IjcherschwcUung  u.  ».  w.  merklich  hervor. 
Objektiv  beatehen  hier  fast  stets  von  Anfang  an  U-icLte  Krweiterungen  des 
Herxena,  die  nach  der  Rückbildung  der  Erscheijiung  in  manchen  PiÜlrn 
wohl  «icher  als  ^^t«uuIlg8diUtAtioncn  aüfzufa&öcn  sind,  häufig  abnorme 
aiukultiitoriache  Knteheinuiigrn.  Hi<hr  oft  Beschleunigung  oder  auffallende 
Labilität  und  Weichheit  de«  Pulses,  bisweilen  au»geaprochene  Aihjrthmie. 
Werden  diew  Anfang8en>cheiiiung«n  vemuehlü««igt ,  so  kuim  «ich  all- 
tuählich  oder  nach  einer  neuen  Scbsdigung  ganz  plötzlich  Bohwerste  llcrz- 
inauffizivns  einstellen. 

Kceht  oft  schwinden  aber  bei  geeignetem  Verhalten  die  anfängliche 
HeTzdilatatioii  und  die  Aaikn Itatorischen  Erscheinungen.  Nur  die  »üb- 
jcktiven  Boachwcrden  und  <lic  Veränderung  dea  I*ulse.s  beotehen  vielfach 
noch  Monat«  und  Jahre  hindurch  (xlcr  dauenid  und  geben  von  der  noch 
nicht  wied<?r  völlig  norniulen  Bi-m:haflenheit  des  Uerzenit  Kunde. 

Für  die  DUlfnOM  der  Anfangserscbeiuungen  tAt  besonders  der  Nach- 
weis der  Hi-rzvergröüerung  wiehtig.  Denn  die  subjektiven  Benchwerden, 
die  Erscheinungen  am  Pulse,  akzidentelle  Cieräusche  kommen  auch  bei 
rein  nervösen  Zusl^den  vor.  Besonders  oft  sind  differentiatdiagnoetlsch 
Tabaittvrgiftiin^t  und  die  neurattheniscficn  Beschwerden  »o  vieler  junger 
Hanner,  namentlich  5Ie<liziner,  auwnischlieQen.  In  vorgerückteren  Stadien 
erwachsen  der  Disgiio«e  keine  Schwii-ri^keiten.  Unmöglich  ist  dag^tn 
oft  die  l'nt'erscheiduiig  der  iiaeb  dem  .Sc-liwinden  der  Aidangserscheiiiungen 
SOTÄckbleibenden  nur  «ubjektiven  Kerzbeschwenien  von  nervösen  8td- 
rangen,  wfnn  man  niehts  von  dem  früheren  Befunde  weiß. 

ProftostlKh  ist  die  Veränderung  in  ihren  ersten  Anfingen  günstig 
zu  beurteilen,  wenn  die  Patienten  die  Energie  haben,  ihr  hinherigi'«  F>'ben 
aufzugeben.  Nat-Ii  'i— 1  Jabre  oder  etwa»  längen-r  Ä'il.  verstiindigen 
I*rb«'n*  und  zweckentsprechender  Behandlung  können  die  Ei^cheinUDgea 
völlig  achwinden.  Sie  keliren  allerdings  hei  der  Wiedumuf nähme  stärkeren 
Biertrinkcns  sehr  leicht  wieder.    In  spateren  Stadien  ermöglicht  nur  der 


Erfolg  der  BehaTidlang  eiu  Urt«il  iib*r  il*n  weiteren  Veriauf.  Hier  irt  oft 
nucli  eine  weBontliche  JJeaBenmg,  aber  wohl  nur  selten  eine  völlige  Wieder- 
liemtelliing  zii  erziolpn, 

Pii-^tr  Itt-idcn  Fonnt'n  dca  nicht  h>'prrtn)phiB«hcn  Üi«rherzi;n»  iiehrn 
wir  in  NonldputHthliind  und  Sohwubon  hniiHg  h«i  Studenten  und  bchoglit^h 
lebenden  Häiuieni. 


Ganz  anden«  go4itaIt4?t  «'ich  nach  d^r  Scbildtrrimg  der  Miicrtifncr 
AutOKn  da«  Verhalti^n  den  Herzens  bei  Leut-en,  die  bei  reioblichen)  IJcnuÜ 
von  Bier  und  zwar  hix-zIpII  Miint-henBr  Hier  aiisgiebige  kürperlich«  Arbeit 
leisten.  Bei  ihnen  entwioJa-lt  steh  da«  hyp«rtrO|lhiieh«  BltrfMn, 
welches  in  München  und  Bayern  üherbaiipt  mi  iiiiiil'm.  im  iibripcu 
UeutBoblaiid  vorhnltnisniäQij^  aelt«ri  angetrwfitii  wird.  Zum  Verständni» 
der  ET8cheinuiig«?ii  inuB  an  die  LebenBWviso  dieser  Ll-uU-  erinnert  werden. 

Si*  oniÄhr«n  «ich  Uat  aiiMchlii^micl)  duTch  «norm«  (Jiiuktjtät«n  Bier,  d**  «te  | 
nu^UI  von  ziemlich  JHg^ncIliclu^tn  .Vllrr  an  tngAiin,  t«gpin  vom  frülipn  Moivon  Ua 
zum  »pktcn  Abrnd  mit  nur  ii-Utiv  kiir/cn  Pauhth  xa  eich  Dchoicn.  Anderv  lAdinag 
K  ■DiuB  -n  Kii-  iin  Vrridvich  eu  der  Qiianlititt  Bier  in  geringer  Uoogr.  8i«  lei»t«a  d»ba 
urüirklU-nü  iinhvilrviititv  Wi>r|i.Tlj(.'lii^  -Vrbcit.  IMnk  dl^^  «igvoMiigcn  ZuaonmunjRiUunf 
(U-«  Müu^'Licai.T  B.vroi  bleibt  ihr  ErDiili runkse ui(«nd  Tortrvßlkh,  dank  d«T  nungictriCEli 
Arbeit  und  di-ni  Fchlt^ci  niürki-rcr  l.iixuAkunawnitKtii  wt-rdi-ii  »k-  nicht  ülirrmäKl 
icttt  ttondern  nuli.-rortlujitlicli  umnkulüit,  Ah^t  auf  diu  DauiT  Udbt  divvc  Art  dor 
I^-bensfühninii  nit^ht  ohne  Btntlua  auf  da»  Huiz..  Da«  Hert  hypertro- 
p  b  ierl. 

Für  dj«  Biit^lchung  der  Hyp^^rlrophie  kÖnnU'n  die  f«4t  Aiihfllleade  Sleigerung 
dtn  «rterirllfn  Drurk.-n  clim-h  den  rt-ichltcki:«  Birrgenufi,  eine  \Vmi<-hning  der  Blst- 
Oi^ngc  diir<^h  d-v  fmt  unnblÜMtfir  Zufuhr  rdchlirhcr  nahrhnflor  FliiwElu-it,  rinr 
wahre  Plothwm.  und  rndlti'h  rjnc  dinrkto  Writirkung  der  Uenuilirit  dtirrh  daa 
Btf  virnuit wTirtJii'h  Kninnchl  wi'rdrn.  Am'!!  cjiu'  Hti-ijirmng  dnr  BlutriiikunlAl  durab 
d«t  B^Tlnnki-n  küiintc  in  Frugr  kouiiiirn.  XAher>-i>  üIkt  d»u  Zu.-uiinniwih«n|  allar 
diMui  Wirkiinfffn  (li-^  ill>.trm)iUij(fn  Bcttr<nki*n!«  mit  df-r  Hypc^rtrnphie  iHt  ntKh  nklit 
b^kaiuii.  S'lir  wiohtTg  für  die  BntiU-hiiri);  dt-r  Kyp-rtropliie  m1  oÄcnbitr  die  krtftlflD 
Eitwicktun^  und  ßnktiguns  der  K<tr)ienniukriln,  dt-nn  die  ausg»aprcKhen»tea  FlUS 
von  hyp^rtroplii Hohem  Üjerhcn'^n  lirulcn  aicli  b>i  jilngoren  mu^l kräftigen  Lenttn. 
Ini^(>h«>r.>n  All.sr  tritt  die  Hyp.Ttrophie  Wc>niger  ht»rvor. 

Atich  klinisch  ist  man  über  die  EntBtehuniz  des  bypertrophiaeheo 
Kierhern^ns  noch  nicht  ausreichend  orientiert.  Man  weiß  nicht  mit  der 
wünschenswerten  Sicherheit,  ob  die  Hypertrophie  von  Anfang  au  ein© 
exzentrische  ist  oder  arifanf^s  ohne  Erweitrening  der  Hi>rxhöh)en  ver- 
läuft, die  spatere  DilatAtion  aläo  ausnehließlich  als  Stauuogsdilatalion 
aofznfassen  ist.  Die  oben  erwähntt^n  Ererliei muffen  von  Herzschwä^-he 
mit  HerzrlilAlation  infii))^  zu  reichlichen  Biertrinkens  köoneti  sicfacr 
nicht  als  der  Anfang  des  hj'pertrophischeu  Bierherxens  angesehen  werden. 

Sichere  Kcnntni»  besitzen  wir  dur^h  die  Angaben  der  Münnhrnrr 
Autoren  mir  von  drin  Stadium,  in  dem  das  hypertrophische 
Bierherz   inHuMiiiont   wird. 

Die  rrsat'hen  d^r  Insuffizienz  sind  Öfters  ohne  weit«?re8  deutlich. 
K  r  e  h  1  hat  mit  bereclitigtt^m  Nachdruck  auf  die  niyocsrditisrhen  Vei^ 
«ndcrungcn  bei  muiclicn  Fällen  hingewiesen,  deren  Aasdelinnng  aller- 
dings nur  bei  eingehender  mikroskopischer  Untenachung  wahmehrnbAT 
i»t.  DaÜ  sie  nl>er  «Hein  niclil  maßgebend  ftin  können,  zeijit  der  von 
anderen  chronischen  Myocartlittden  ganz  abweichende  ziemlich  nuKfae 
luiuüni'tige  Verlauf.  Sotutigc  Erkrankungen  scheinen  in  den  typisches 
PttUsn,  die  im  Alter  unter  45  Jaliren  stecbci),  keine  oennerunrerte  RoU« 


l)u  hyp«riro|ihi«chQ  t&vhnt. 
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m  «pielm,  too  j^d^ntlicher  Pericardit»  abgew-lien.  Bei  Sttenn  Ijtuten 
treti'ti  dann  uuch  Kuroiiareklero«;  und  wt-iteniBeemflussiinKeii  des  Herzens 
«lurt-'h  ATterioäklflrose.  Empiiv-nein  uder  Schrmiipfiiien*  mehr  iu  den  Vor- 
lIcTigruiid-  Namcnllich  st^kninlürv  S';hni»ij>Ini«'rcn  üind  )m  Biertrinkern 
relativ  häufig.  Wi«hiig  (^iiui  ferner  funktionelle  Störnriijen,  Überaiwtren- 
ping  u.  dgl.  Aber  es  bleibt  eine  Anzuhl  von  Fällen  Übrig,  in  denen  alle 
diese-  Momente  nicht  oachveisbar  zu  sein  achr'ijien.  Hier  int  viidleicht 
die  EricUning  möglieh.  dali  das  hyi«Ttrophisehe  Herz  lict  der  unaweck- 
mäOtgen  NahnuiftBziuinmnionitetztinf;  dietter  Kranken  sehlieülieh  niebt 
mrlir  das  nötige  Ntkbnnatenul  erbült.  uni  mit  derselben  Kraft  weiter- 
Äuarbeiten.  Man  sollte  diese  Annahme  aber  nur  dann  licraniiehen,  wwrin 
ausreirhende  anatomiarbe  Untersuch uncen  und  eine  sorgfältig  exhnbrnc 
Ananin<-fo  kf'ine  ntuiere  Erkläninc  ergeben. 

Symptome,  Verlauf.  Hinsichtlirb  dpr  subjektiven  Beschwerden  unt«r* 
scheidet  »leb  das  hvfu-rtropbisebe  Bierberz  iu  keiner  Weise  von  der  chro- 
ni»cben  Her£mu!)kebit»ufllzienz  im  allgemeinen.  Nurdurften  ausfüesprocheno 
Aiigina  pectori«  oder  wirklichea  cardialea  Aslbma  in  reiften  h'ällen  kaum 
vorkonitnen.  Obje-ktiv  findet  sich  im  Beginn  der  Störung  öfters  norh  ein 
dvutlieh  bebender  8pitzenstoQ  als  Zeiehen  der  Hy{M-rlrt>])hi«. 
Mit  der  Zunahme  der  HorKsr-bwiM^he  schwindet  aber  bisweilen  sein  hebender 
C'hiuakier  und  w  wird  öfters  unfüblbar.  flbi-r  palpable  Erecbi-inungcn 
am  rechten  Herzen  ist  niehta  bekannt.  Daneben  beeteben  re;i:elmiiQii( 
Vergrölierungen  der  Herzdämpfungen  nach  links,  oft 
mucli  na«h  rechts,  Vergrößeningen,  denen  truin  durch  die  bloJIc  Unter* 
Kuchung  nacürlirh  niebt  iin»ehen  kann,  ob  sie  ganz  oder  nur  teilweise  aU 
Stauungs<lilatatJonen  aufzufassen  sind-  Die  Herztöne  bleiben  nach  den 
Angaben  Bauers  meist  rein.  Arbv'tbmie  wird  in  den  lypist-hen  Füllen 
fast  nie  beobachtet,  nur  Beaclileuni^ung  oder  Labilität  des 
Pulses.  Die  ErHcheinungcn  an  den  übrigen  Organen  bieten  nichts 
Besonderes. 

Der  Verlauf  der  einmal  eingetretenen  Insufttzienz  i*l  zieml'rh  oft 
«ehi  rasch.  In  schneller  Verschleebteninjc  führt  sie  in  wenigen  Wochen 
o<ler  sogar  Tagen  zum  Tmle.     Risweileri  gelingt  e.8  aber,  die  einmal  ein- 

etene  Stwung,  meist  allenling»  nicht  vollsIÄndig.  zu  Uwitigen  und 
•rungen  von  weeb«elnder  Dauer  herbeizuführen.  Im  Vorliältnis  zu  deji 
bisher  besprochenen  Herzaiuakelaffektionen  treffen  wir  bei  den  Bterherzcn 
etwa;»  häungiv  triM-kene  oderex«udfttivi>,  gewöhn  lieh  nur  geringfügige  Peri- 
r  a  r  d  i  I  i  d  e  n  .  ziemiirh  oft  wheinbar  auf  lubprkuliiser  (trundlage.  vrolJ 
infolge  der  Dieposition  der  Biertrinker  z\i  dieser  Erkrankung.  Sic  können 
heilen,  hmterlassen  dann  alier  meist  eine  rasch  zunehmende  Uerxscliwftche. 
«der  »ie  führen  unmittelbar  zum  Tode, 

Olagnot«.  Die  Trennung  die^r  .4rT  der  Herzmusketimufßxienz  von 
Anderi-'ii  Formen  ist  nur  mnelieh  Wi  Kenntnift  defl  Vorlebens  des  Kranken 
and  bei  einer  durch  den  hebenden  8pitzen«toU  nachweisbaren,  »  u  n  s  t 
nicht  erklärlichen  Uerzhvpertrophie  jüngerer  Uenschen.  Das 
gih.  weiügstens  für  die  Gegenden,  in  denen  da«  hypertiophiaehe  Bierhers 
nirht  hüiifig  ist.  In  Münebeu  muU  man  wolü  bei  einer  Herzinsuffizienz 
jüngerer  Leute  aus  den  arbeitenden  Klaeaen  stets  in  erster  Linie  daran 
dmkrn.  Bei  ältrcren  («eilten  i»t  die  I>ifFerentialdiagnoHe  «ehr  oft  unmng> 
lieh,  wenn  niebt  Ensoheinungcn  hervortreten,  die  bei  tTpischeii  Fällen 
von  Bierberz  katun  vorkommen,  wie  Angina  pectori«,  cArdialea  Asthnui, 
ItoMaarc,  Laferltnck  <Jrr  KnakhalMn  <■«•  Scnuu.  10 


G^räiisrhe  am  Herxi'n,  startci'rp  Arhythmie.    Aber  auch  (Unn  bleibt  die 

Muglicbkeit.  d&0  va  fiich  um  Mi«chfäUv  baudvlt. 

Pn^non.  Eine  eimiml  «^ingplretvni!  Störung  ut  st^ls  enwt  aniu- 
Bfibuii.  Du-  ^euauerii  PräziiUeruiig  der  Progiioae  bäiiftt  vou  d«r  weiteren 
Krankhfittt.'m Wicklung  ab. 

Za  (leiwi^lbeu  Veränderungen  führt  ia  einstctn^n  Fallen  allzu  tvich- 
licbr«  Weintrinken,  aber  wohl  w«(tpn  der  fliichtijip'rcn  Wirkung  des 
Weins  auf  den  Kreiülaiif  viel  sph«ni>r  hU  übermäQiger  Bieifp>niiJi.  Nur 
nach  Gi'imÜ  ai-lir  groÜer  Meiigi-ii  (12 — 15  Fliwohcn  am  Tagi*)  bei  pfeicL- 
teiüfi  unzureichendem  Srhlaf  und  groUen  körperlichen  Anstrengungen  habe 
ich  ausgesprochen«  Herzschwache  mit  Dilatation,  Dyspnoe.  Leberachwel' 
lung  und  Ödemen  hei  einigen  jungen  M&nncra  gesehen,  deren  Her*  ann- 
tomiw-h  scheinbar  geaund  war.  Knergi»c;her  «■irJrt  schon  der  GenuU 
ri'ichhchen  Weins  in  Verbiudimg  mit  reichlicher  X&hruiig»aii£iiahme. 
Hventuell  dem  Rauchen  schwerer  Zigarren,  wie  bei  einem  ausgiebigen  Düier. 
Die  ersten  Herzbeschwerden  Iwi  einer  KoronarBklerose,  einer  Myocarditis, 
einem  Fettleibigen  oder  Veniclilecht«ru]igeii  des  Zustandes  treteu  bis- 
weilen nanh  einem  opiilrntc^n  Käsen  auf. 

H^'pertr<»phipn  des  Herzens  sind  hier  noch  nicht  itusreichend  sieber- 
geat<-llt.  Bei  Lfuttn.  die  reichlich  Wein  trinken  und  dabei  acbwrr  ar* 
Iteiten,  neheinen  sie  »ieh  bisweilen  zu  enlunckeln.  Etwas  häufiger  sollen 
sie  bei  gewoiinheitamäQigeii  ächlemnieru  sein.  Das  khniache  und  ana- 
tomische Bild  tritt  iin«  wohl  aiemala  in  solcher  Reinheit  entgegen,  «w 
es  vom  hypertrophischen  Bierherzen  genehildert  wird.  Wohl  immer  han- 
delt M  «CD  tun  HarzerkrAnkungen  bei  Aiteiiosklcro«e,  Koronarskler.*!, 
Fettleibigkeit  und  besundent  bei  Bchrumpfniere,  s[)«KieU  ihrer  art'rio- 
sklvrotiiM'hcu  Form. 

Therapie.  Sieh«  die  allgemeiuen  Grundsatz«  der  Behandlung  und 
die  besonderen  Indikationen. 
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9.  Die  HerzmuskolinsQfti^ioDZ  bei  chronischer  Nephritis  und  die 
PoJycythaemia  bypertoaica. 

Die  verschiedenen  Theorien  über  (üo  £ntMtehting  der  Honthyper- 
trophie  bei  Nierenleiden  können  hier  nicht  besprochen  werden.  Die 
früheren  rein  raechaninchen  ErklÜningeii.  welche  die  erschwert«  Nieren- 
durchblutung verantworllirli  machten,  muUtRii  verlanAen  werden.  Auch 
in  der  Form,  die  Loeb  ibneu  kürzlich  gegeben  hat.  haben  sie  xunüchst 
rein  hy{K)thetiHch«n  Charakter.  Eine  erhöhte  Blutviakiuität.  ließ  sich 
nicht  nachwciaen.  Ausreichende  anatomische  Veränderiuigen  der  kleinen 
Oeiäß«  waren  nicht  regehnäßig  vorhanden.  So  IJberwitwt  wohl  heute 
die  Anschauung,  dall  Herz-  und  (icfüBtütigkeit  durch  einen  bei  biutimmten 
Nephritiden  in  da«  Blut  übi-rt retenden  Stoff  erregt  werden.  Es  liegt 
nahe,  ihn  in  einem  Nieren-  oder  Nebennieren produkt  zu  vermuten.  Drr 
arteriolle  Druck  steigt.  Die  Folge  der  vermehrten  Arbeit  ist  die  Hj-per- 
teophio  der  Herz-  und  tler  GefüBniuskuUtur.  Die  Herzhypertrophie 
beginnt  an  der  Unken  Kammer,  ergreift  aber  bei  vull  ausgebildeten  Fällen 
auch  rechte  Kanmier  und  VorhÖfe  (Hasen  feld.  C  Hirsch)  und 
erreicht  oft  sehr  hohe  ürade.  Die  H>'pi'rtrophio  der  Ücfiilinmakeln 
bildet  zuumtnen  mit  ihrer  starken  Spannung  diu  Grundlage  für  die  buch* 


^wL'g«  gleirhmäBi^  Venliclmug  und  Stärke  der  ArtrrienwaiKl ,  die  für 
d^Q  DrahtpuU  so  rhoraktoristüeh  sind.  Zur  auHroiohendon  Tätigkeit,  der 
erkrankt <>ii  Nitren  sind  diene  Kreis laiifveriindenitigen  nficnliar  notwendig. 
Sic  sind  sieber  ein  kompenaatOTJach  «-irkciidcr  Vorgwig.  Aber  gerade  hier 
deckt  «eil  besondere  oft  eine  gute  Kreislauftatigbeit  nit-ht  mit  der  Höhe 
d«ft  arteriellen  Druckes.  Er  kann  trotz  Verschlechterung  des  Blatum- 
laufes  gesteigert  sein.     Wir  können  diese  Dinge  nur  andeuten. 

Uisr  boIIgr  nur  dir  Fnlie  erörtert  werden,  hei  denen  die  chronische 

lnsa{fizien2  de«  HerxmuRkeU  ganz  im  Vordergründe  de«  klinischen  Bildes 

cht  und  die  Jüerenuffektion  mehr  oder  minder  surücktritt.    Viisea  Fälle 

sind  trotz  einiger  vorlrefflieher  kaauistiiieher  Mitteilungen  mid  trotx  ihrer 

ziemlichen  Häufigkeit  merkwürdig  wenig  bekannt.    Sie  werden  beaondera 

bei  diT  die  Arteriottklero»«.'  komplizierenden  Si-hnuüpfniere,  üfiers  auch  bei 

aekundärer.  nur  »elten  bei  genuiner  8eh rnmpf niere  beobachtet.     Wein-, 

rMwt-  und  Biortriukcr  und  Gichtkranke  leiden  besonders  häufig  daran. 

^T)a«  Nierenleiden  hat  bereits  mi  einer  K>i)ertrophie  de«  Herzctui  geführt, 

befindet  sich  aber  selbst  nocli  nicht  in  dem  Endatadium  seiner  Entvrick- 

.    Durch  irgend  eine  Schädigung,  besondere  oft  durch  KoronarskleroBe 

chronische  Myocarditi&,  häufig  auch  durch  starke  Fettleibigkeit,  eine 

eutendc  Eniährungmtörung,  eine  Cbeianstreogung  wird  die  Herzkrait 

'verinindert.     Das  Ucrs  ist  den  erhöhten  und  immer  mehr  xunchmendeo 

Anfurderungen.  die  das  Xierenleidon  an  seine  Tätigkeit  stellt,  nieht  nwht 

Bwaohaeo  und  wird  insuffizient.     Aber  wolirmd  bei  vorgeschritteneren 

lieienveriDderungen  infolge  einer  derartigen  Abnahme  der  Herzarbeit 

rämische  Erscheinungen  ganz  überwiegend  hervortreten,  erscheinen  difi- 

'wlbcD  in  den  hier  xu  ix-spreehenden  Fällen  gar  ivichl  oder  nur  in  mäßiger 

Intensität  und  die  Herwchww^he  mit  ihren  gewöhnlichen  Folgen  behcrrecht 

die  Ssene.     Natürlich  finden  »ich  zahlreiche  Vbergängc  zwischen  dem 

überwiegend  canlialen  und  dem  überwiegend  renalen  Krankheitsbilde. 

PathOlOSJsche  Anatomit.  Das  in  alten  seinen  Teilen  oder  nur  am 
liidcifü  \  ■■lUriKi'i  liyjii.Tiritjiiiische  Heiz  ist  mehr  oder  minder  d  i  1  a  t  i  er  t, 
es  i«t  nicht  in  «Systole  at^storben  wie  bei  genuiner  Schrump^ere.  Bift- 
w«ilen  überwiegt  die  Hypertrophie  der  Imken  Kammer  auch  infolge 
hüner  bedeulcndtm  Arterinaklerose  in  den  früher  erwähnten  (iffäßgebieten 
(.1.  S.  119)  oder  die  der  rechten  infolge  gleichzeitigen  Emphysems,  tic- 
legentlich  mag  auch  eine  lange  dauernde  Schwäche  der  linken  Kammer 
durch  die  ihr  folgende  Driickstetgening  im  I^tngenkreislauf  zur  Hyper- 
trophie der  rechten  Kammer  beitnigcn  (F  ä  s  s  1  e  r).  Dazu  kouinien 
eventuell  Veränderungen  an  Kranzgefäßen  und  HerzHeisch. 

Den  Nieren  ist  ea  oft  anatomisch  schwer  anriLtehen,  ob  es  sich  nm 

Schninipfniere  mit  sekundärer  Stauung  oder  um  eine  Stauungenicre  mit 

[Sekundärer  ächnimptung  liandelt.     Der  klinische   Hefund  muU  darüber 

entscheiden.   Eine  ütauungaschnuupfiüerr  habe  ich  niemals  Erdcheinuugen 

hepi'orrufeu  sehen,  wie  sie  jetzt  za  schildern  smd. 

tymptolM,  Verlauf  Die  Fälle  verlaufen  fast  volbtandig  unter 
dem  gewohnlichen  Bilde  der  chrouischen  UerXDiuskelinsaf- 
f  i  z  i  e  n  z  mit  Dyspimr,  IjclM-nschwellong,  bedeutenden  Ödemen,  bisweilen 
je  nach  der  Trsache  der  HerMchwäche  mit  diesen  oder  jenen  besonderi 
hervortretenden  Erscheinungen  (Angina  pectoris  u.  dgl.).  Die  gleiclizeittge 
Nephritis  dokumentiert  aieh  oft  durch  die  erhöhte  ocler  scheinbar  normale 
Pu  IsspannuDg,    die    in    scheiubarcm    Kontrast   zu    den    hochgradigen 


Odonen,  tn  der  Dvspnop,  der  fahlen  Btfiaw  des  Gesiclits  u.  s.  w.  «trtt. 
Der  Gegnuwu  wird  brwindere  auffallend  durch  du  gerade  bri  di«»rn 
Fä1I«i  häufif^  Anstpigc-D  d«*  ar**riell«>n  Dnirkcs  mit  Eintritt  d»r  H*"r«- 
schwächp.  In  der  Carutia  und  namirntlich  Ciuialta  ist  die  Dniclutcigt^ 
runft  für  da«  blofie  G«fiibl  reKelaiätiiger  und  Itichtrr  nAchxuweueo.  tlf 
in  der  Radiali»,  (n^ring«  Wtiti^  der  Ärinart«rieii.  wiv  sie  xich  bei  düif- 
tt^r  Anumuftkulatur.  bei  ftklerotischen  Vereogerungen,  bei  bocligradigf'r 
Herxwhwärbp  findet,  macht  die  erhöhte  Spaonung  für  den  fönfendeo 
Kin^r  oft  uiuk-utlich.  Durch  Mcflsung  ist  sie  dage^n  »trt»  f«fltxiut«Dea. 
Fa«t  Duch  eharakteristischer  ist  die  ^icichtnäliigf  A'erdidninfc  und  Span- 
nung der  Gcfäßwaml.  die  dem  Dcahtpubc  vigcntitmlich  Aind.  Auch  aie 
■ind  an  der  Radialta  oft  tiicht  deutlich. 

Am  II  e  r  s  e  u  bestehen  regehnsQig  Dilatationeo  nach  lintn 
und  otx'D,  seltener  narh  reehte.  D«t  SpttxenxtoB  bt  mei^t  deutlirh  liebend, 
olt,  beeosideiB  bei  nur  mäßigen  Dilatationen,  venig  hoch.  Hthr  oft  be- 
gteht  aod  über  der  rechten  Kammer  i'ermebrte  Pultation  und  fühlt 
man  auch  in  der  Diastole  unmittelbar  nach  dem  rweiten  Tone  einen  kräf- 
tigen Anschlag  (s.  S.  16).  Der  zweite  Aorten-  und  aehr  oft  auch 
der  zweite  Pulnionalton  sind  akzentuiert  und  häufig 
ktingend.  Han  fühlt  den  verstärkten  Kla|)p«-nt«ch}aß  aU  diAfleoliichea 
AiwcUaff  am  St^rnalende  der  zweiten  InterlccMalriume.  Bald  ist  der 
BWedtc  Aorten-,  bald  der  zweite  Pulm^nalton  der  lautere.  Akziden- 
talle  Geräusche  an  tler  Herzspitze,  muakaläre  Mitralinsuflizienzen 
«erden  häufig  gefunden.  Nicht  selten  erscheint  bei  bedeutender  Hers- 
Bchwäche  der  Galopprhyihmua  der  Herzttme.  infolge  der  schlechten 
Prognoee  der  schweren  Kreislaufstörung  in  diesen  Fällen  meist  em 
aehleehtes  ji^ichen. 

Hehr  charaktertstiscfa  ist  da«  Verhalten  des  Uarns.  Trotz 
Dyspnoe,  Leberschwellung.  Ödemen  entleeren  die  Kranken  gewöhtütcb 
einen  bellen,  klami  Hani  in  einer  Menge  von  1^00 — l0OOn:ni ,  mit  einem 
für  die  Herxdchwüche  niedrigen  spezifischen  Gewicht  (meist 
um  101(1  herum),  mit  geringeoi  EiweiOgehalt  und  gunz 
apärlichvn  mikroskopischen  Bestandteilen.  Helbat 
bei  hochgradigster  Herzschwäche,  wenn  die  Hamroenge  auf  -(00—600  ccm 

Ssunken  ist,  der  Harn  ein  reichliches  Zicgelmehlsedinient  abscheidet. 
Dt  auf.  daß  das  spezifische  Gewicht  verhähnismäfiig  niedrig  bleibt. 
Liegt  kein  Disbet»  >'ar,  so  zeigt  die  Entleenm^  von  hellem,  klarem  Harn 
b*i  bedeutender  Herzschwäche  mit  Sicherheit  eine  ini»^r»tittplie  Neiihntis 
an.  Bei  nürmatcr  Hrrzkraft  würden  diese  Kranken  eine  vermehrte  Menge 
Harns  mit  noch  nietlrigerem  speziäschem  t>ewicht  abscheiden.  Der  Kt- 
wei^ehalt  ist  sehr  wH-h^'lnd.  )Unrhmal  ijtt  nur  der  Tagbam  eiweiß- 
haltig, der  Xacfatbam  frei,  und  recht  oft  fehlt  wahrend  limeerer  Jteit  der 
Eiweiüfrrhali  üU>rhaupi  oder  schwinde!  I>ei  Bessemni;  ditt  Zustande». 
Becht  cbaraktehstiich  ist  in  einzehien  Kaileo  sein  voriibergebeude«  Uin- 
aofschneUen  auf  Werte,  die  bei  hluUcr  StauungBalboniinurie  nicht  vor- 
^*»«"«''*",  «of  9  oder  10  pro  tnille.  Zylinder  wetxlcn  meist  ntir  in  mäßiger 
ZaU  anigrirhitidi  ii  ond  köonen  auch  bei  beatehender  .Ubuminurie  fehten. 
Bei  er Iniwin  r  fVhnimfifnif  n  finden  eich  neiit  r^-ichlicheie  Ftombestand- 
teik  oad  gtlegeallich  auch  mehr  ««ler  minder  reiehUrJioe  Blut  im  Harn. 
Aach  die  anOälhge  Entwicklnng  der  Ödeme  im  Gesiebt  legt  oft  dea 
Oedankcn  an  «ine  Nepfantis  nahe. 
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Zu  diesen  Veninderungen  geaelleii  sich  häufiff  leicbte  urZmisobe 
Erscheinungen,  meist  nur  ganz  Torii  beigebend  und  wenig  hervor- 
tretend. HO  Erbr«<.'hpn.  da«  bei  h]nB«r  Krc'iFilaufstÖrung  nhn?  koinplixie- 
rend«  Magenfrkranlfunp  nur  selt<'u  vorkommt,  völliger  Appotitniaugcl  bei 
ngeU«! ^erlern  T)ur«tgefühl.  auffall^iKl  leichtem  KitiKrhlafen  mitten  nm  Tage, 
fiaatjucken.  raach  achwindeiidv  >it6runf;cD  dor  .Sehschärfe.  Einmal  sah 
ich  «in*  motorischL«  Aphasie,  iür  deren  Entstehung  die  Seklion  keine 
Anhaitapunkte  lieferte,  die  also  wohl  aU  urämisrhes  Symptom  zu  deuten 
war.  Gegen  daa  liebenRonde  stellen  »ich  öfters  psychische  Störungen  mit 
allei'iiK-iiicT  I'nnihe,  Irirhter  Verwirrtheit.  l>eiin^etigenden  VorBtcIlungcn, 
ochhi'Ulit'h  2iinfhiiiPrnU>  Bcm>mmen(i*'it  ein.  Auitgehildet«  schwere  Urämie 
,  habe  ich  bei  den  vorwii-gtnd  cardiaien  Stiirungcn  nie  beoliaehtet.  Daß 
aber  sahlreiehe  Cbergünge  zu  dem  rein  renalen  Kninkheitsbilde  der 
Hrhnimpfniere  mit  vorherrschender  oder  allein  erkennbarer  Urämie  vor- 
koninien.  wurde  bereite?  betont.  Von  prohisem  Nasenbluten,  von  Augen- 
rrkrankungen,  von  (iehirnhhitiingen  werden  die  P&tieiiien  ebenso  oft  be- 
troffen wie  nndero  Schrumpf  nierenkranke.  Eine  wichtige  Holte  spielt 
endlich  auch  ihre  Neigung  zu  Entzündungen  der  Pleura  und 
des  Pericards  und  ganz  besonders  zü  dem  Auftreten  e  n  t  s  ü  n  d- 
lichen  LuDgenödems.  das  im  Anschluß  an  Bronchopneumonien 
oder  durch  toxische  Einflüase  entsteht  und  mit  .Anfallen  hochgradigster 
Atemnot  das  Krankbeitxbild  bisweilen  bohi-rrschl . 

Der  Verlauf  gestaitct  »ich  durrh  das  Zusammenwirken  der  Hens- 
und  Nieren crscheinongen  recht  mannigfaltig.  Stets  stehen  die  Svmptonw 
des  HerEleidens  in  erster  Linie.  Wir  when  hier  nie  eine  raacher  oder  hing- 
•amer  zum  Tode  führende  Urämie  mit  nur  mäßigen  Ödemen  wie  bei  der 
genuinen,  nie  zeitweis*'  auftretende  Exacerbationen  der  Neplirilis  wie  bei 
der  nekundärcn  Schrunipfniere  in  maßgebender  Weise  her\'ortreten.  Die 
Dauer  der  Herzmuskel  insuffizieiiz  wechselt  außerordenttich.  Da«  Initial- 
Stadium  zieht  sich  weist  mit  leichten  Schwankungen  des  Ueaamtzustandea 
viele  Jahre  hindurch  hin,  wenn  nicht  plötzlirhe  Zwischenfalle  .wine  Dauer 
verkiirzen.  Xnr  nach  starken  rberaiiPtrenguiigen  det»  Herzens  habe  ich 
veri'iiizi'lt  eine  rasche  Vcrsehlet^hterung  gesehen.  Ist  einmal  eine  schwere 
Krcislauf»t<Jruiig  eingelieten,  »o  wird  «le  nur  selten  wieder  rückgängig. 
Auch  hier  kommen  gans  vorübergebende,  leichte  Besserungen  vor.  Aber 
ist  eine  fortachreitcnde  Abnahme  der  Herzkraft  nicht  mehr  zn 
verhin<len».  mid  der  Tod  erfolgt  unt*r  den  Erarheinungen  hochgradigster 
Herzschwäche. 

lu  gewissen  Betiehungen  zu  den  hier  besprochenen  Veränderungen 

•cheint  daa  eigenartige,  von  G  e  i  s  b  ö  c  k  suü  der  Klinik  Fr.  Müllers 

lilieachTiebcno Krankhcit^bild  der  Polycythaemia  bypertoniea 

..KU  stehen.     Bei  Menseben  jenseits  de«  4<).  Jahres  finden  sich  Herzver- 

[:gröüerung.Druckstvi«»Tuiij;  und  Spannung  in  den  Arterien  wie  Iwä Sehrumpf  ■ 

[niereiikraiiken .     Auffu)l*;tid  ist  die  Bliiliiberfiillung  ihrer  Haut.     Ihr  Oe- 

.acht,  ittrc  Haude  sind  lebhaft  gerötet.    Auch  die  Netzhuutgtfäße  er^heinen 

überfüllt.     In  allen  Teilen  den  GefäüaplemB  «ind  die  roten  Blulkörpcr- 

efaen  stark  vermehrt,  bisweilen  auf  reichlich  II  Millionen  im  Kubikmillt- 

FBWter.     {iehiniblutungt'n    treten    hätilig    auf.     fCtwa    in  der  Hülfte   der 

Cr  e  i  H  b  ü  c  k  schon  Fülle  bestand  dauernd  nder  zeitweise  A  Ibuminurie  und 

f'ylindrurie.     Dn   der   einzige    bisher  anatoniiich    untersuehte  Fall    eine 

dentUcbe  ächrumpfnieru  aufwira.    betont  iieiab&ck    mit  Recht,  dafl 
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Diu  orgBiÜKlien  Knukhdtea  des  Haraene. 


(Üb  Krankbeitsbild  in  BMiehungm  zu  dco  Anfängen  d*r  Jiichrmnpdu«« 
steht. 

DItcnoH.  Da»  Nierenleitlen  wird  in  diraen  Fällen  bei  bedetttendcr 
Kenwhwärb«?.  bei  d«ai  Fehlen  eine«  deutlichen  Drahtpul««  in  d« 
Riuliuüs  Incht  übersehen.     Die  Beachtung  der  oben  geacbilderten  8yni- 

ftoine,  durch  die  »ich  da*  Xif>rc>nleideii  dokumentiert,  schütxt  vor  dieiw>ni 
rrtuin.  Ist  der  Hum  ciwriÜfrci.  00  kuiin  bei  müUit^r  Erhuhuiie  Av» 
arteriellen  Dniekea  die  l'nteracUeidung  von  der  Herzkifpatrophü'  bn 
Arteriotklerose  SchwifriRkeiten  machen.  Sie  ist  iibcr  »eUfner  als  die  hirr 
beaprochenen  Fälle.  Kine  dauernde  Stelppnin^  de»  syatoliBuhcn  Blut- 
dnickea  über  iCiO — 170  mm  11^  in  der  Bnir-hialis  (bei  Messung  nach 
V.  Reekling  hausen)  weist  fa»t  mit  Sicherheit  auf  eine  komptijöe- 
rendc  Nierenerkrankong  hin,  fatU  eine  Insuffizienx  der  AortenklappeD 
mit  den  hohen  Wellen  ihre«  Pulaes  ccico  tmd  die  Gci«böclc  «che  Poir-  1 
cythamie  auszuHchlieOen  und.  In  anderen  Fällen  erjieben  leichte  urämische 
brscheinunKen.  die  Vert«ilunK  der  Ödeme,  das  Verhalten  des  Autzcnbinter- 
gnindeü  .\nhaltHpuukTe  für  die  Existenz  «ner  Nierenaffektinn.  l'niiher- 
windlichc  St-hwierigkeit^m  können  si<:h  dagegen  der  Deutung  der  niclii 
voll  aiisjtebi!det*n  FüIIp  entgeftouBtellen,  die  sicher  überaus  hänfiR  vor- 
komniirn.  HcritfayjH-rtrophie,  Drahtpub  und  die  anderen  sicheren  nc}^ri- 
tisehen  Symptome  iiind  nur  undetitlit-h  oder  fehlen.  Albuminurie  und 
Cylindrurie  können  al*  Folge  dt-r  Herzöchwäehe  gedeutet  werden.  Cnd , 
BO  kommt  es  hier  oft  für  langem  Zeit  oder  Überhaupt  nicht  zur  Ent*  ' 
wheidun;.  ob  eine  Arteriosklerose  mit  oder  ohne  Nephritis  vorliegt 
Bei  deutlicher  Hypertrophie  der  linken  Kammer,  einem  syitoliachen 
MitralgerautM-h  und  der  hin  und  wieder  vorkommenden  Htärkcren  Akzen- 
toatiou  des  zweiten  Fulmonultuns  können  endlich  auch  Zweifel  entatehen. 
ob  die  MitrahriÄuffizienz  alit  organischpr  Klapjxnjehler  t\i  deuten  ist.  Der 
Herzbefund  gibt  darüber  keinen  Aufachluü.  Xur  der  Nachweis  der  gleich- 
zeitigen Nephritis  und  ein  häufiger  Wechsel  des  Geräusches  lassen  an  (Ue , 
Möglichkeit  einer  muakulären  InsaffisienK  denken.  | 

Prognow.  Im  Statüum  der  schweren  Kreialaufstörung  ist  die  Pro- 
gnobf  iln'-JT  HerEmuskelinsuftlKien»-n  etet»  crnal.  Daa  irreparable  Grund- 
leiden,  dip  intt>R»t.iliplle  Nephritis,  sti-llt  ja  fortgesetzt  zimehmende  An- 
Sprüche  an  die  Hertkruft,  und  doä  mag  wvsenllicli  daru  beitragen.  daÖ 
die  Kranken  in  TOrgenirkteren  fjtadien  sich  nur  selten  wieder  erholen- 
Leirhlcrc  StönitiKen  können  aber  auch  hier  wesentlich  gebeascrt  werden. 

Therapie,     siehe  die  bc«ondcroo  Indikationen. 


10.  Die  HerzmoBkeliDsaffizienz  bei  Obliteration  des  Pericards. 

Wir  beßprecUen   lüer  nur  das  Verhalten  des  Heiamiiskcls  b*i  der 
Obliteration  des  Ferieards.     Ihre  Hpnptome  an  Ken  und  Puls,  die  nur 
in  einem  kli^iueii  Teil  der  Falle  nachweisbar  sind,  werden  bei  den  Krank- , 
heilen  de»  Herzbeutels  bewehrieben  werden.     Die  Verklebung  der  beiden  I 
RlnttcT  de«  Herabeutel»  verläuft  bei  einem  Teil  der  Fälle  völlig  syni- 
ptomlos;  in  einem  anderen  sehen  wir  bei  ihrer  Gegenwart  die  Eotwicldui 
einer  •Herzmiuicelin:(uffi2icnz. 

Uruehen  d«r  IniuMzieni.  Sehr  ausgedehnt*' und  feste  Vwwachsimgeal 

erschwi-i-.;,    \\t^]^\   ilhi^m  inlig  die  Tätigkeit    des  Herwns.    behiiuicrn   viel-j 
leicht   auch    sein«  ausgiebige  diantolisehe  Erweiterung,  und  es  mag  «of 


dis  Hczderftft,  auE  di«  Anaprikbc  n.nkonun«n,  die  an  das  Herz  gestallt 
werden,  üb  rine  Insuffizienz  cleti  Herzmuskels  hervortritt.  Viis  H«rz  wird 
durch  diese  Erschwerung  seiner  Tätigkeit  nicht  zu  verstärkter  Arbeit  an- 
g^n-^.  Ea  ^»twirkett  «ich  Iceine  Hv'pertrophie.  Natüriich  findet  sich 
»ehr  ol^t  eiiif  Pericardoblit^ratioii  an  Herwn.  die.  aus  cin«r  anderen  L'renchc 
hj-porfrophiseh  »ind,  nam«ntlir]i  b«i  Klftpitenfelilern. 

Neben  der  mechanischen  Erschwerung  der  Herzurbeit  koiiimrii 
aueb  snatomiMhe  VerüD<l#mngen  deti  Horzmuskels  in  Betracht.  Olter» 
KTfifcn  Entzündungen  vom  Pcricard  auf  das  Herzfleisch  über.  Sie 
könuen  bedeutsam  «-erden,  wenn  Bie  unausgesetzt  fort«chreiton,  wie  das 
DAch  eioaehu-n  Angaben  am  ehesten  hei  den  Pericartlohliterationen  auf 
toberkulöeer  Ba<i»  vorzukommen  scheint.  JhloisT  aber  bleihon  nach  meiuen 
Erfahrungen  die.»«  von  einer  Pericarditis  ausgehenden  Enlziindun^a 
■uf  die  oberflaohlichston  Schichten  des  Myocards  be- 
ecbränkt.  und  man  tut  ^t,  ihnen  im  altgemeinen  keine  allzu  grnlJe  kü- 
Dl&che  ß«di?utiiiig  beizumranen.  DatUMflbe  t;ilt  in  noch  hoheccm  MaÜe 
von  der  zuerst  durch  Virchow  beBchricbeiu-n  Verfettunji  der 
obcrßächhchen  Muskelpchiohten  bei  Pericarditis-  Viel  vrichtifter  sind  in 
diesen  Filllen  die  gleichzeitigen,  »clbstandig  neben  der  PericarcÜtis  abkufen* 
den  Myocardcrkranknngen.  Wie  unabhancig  dieselben  von  der  Pericar- 
ditis sind,  erkennt  man  am  besten  aus  der  Tatsache,  daß  bisweilen  bei  ganz 
umachriebenrii  Pericrtrdverwachsungeii  schwenit«  Herzschwärhe  beobachtet 
wird  und  daU  diesellie  bei  ausgedehnten  Verktebungen,  bei  denen  doch  die 
Entzündung  von  allen  Seiten  her  in  das  Herz  eindringen  könnte,  vermißt 
wird, 

Kliniacties.  Es  i#t,  mit  Aumahme  der  relativ  aeltencn  Falle  von 
diaf^mtizicrbarer  Herzbouti-lverwacliÄuii«.  fast  immer  eine  Überlegung, 
die  auf  Cirutid  des  Autojisiebefundes  un^estellL  wird,  ob  und  in  welcher 
Weise  die  PericanlobUteration  bei  dem  Verlaufe  des  Falle«  mitgewirkt 
hat.  Der  mechanische  Einfluß  einer  au£f||odehuten.  festen  Verwacliäung 
ist  wohl  besonders  dann  bedeataam,  wenn  das  Herz  allmählich  wachsende 
oder  vorübergehiuid  pefteigerte  Arbeit  zu  leisten  bat,  z.  B.  bei  der  Entwick- 
lung einei«  KJappenfchteni,  bei  einer  Kypboakoliose,  einem  Kmpbysem, 
wolche  durch  iiilcrkiuTente  Bronehialkatarrhe  oder  Brouchopneinniinipn 
cettweiae  erhöhte  Ansprüche  an  die  Hcrzkruit  stellen,  l>ei  allmahhcU 
■wiehmoodw  Lung^nschrumpfung,  bei  einer  Arterioskleroae ,  die  ver- 
mehrt« Herzarbeit  fordert.  Das  Herz  ist  mechanisch  an  der  Befriedigung 
der  Mehranapriiehe  gehindert,  e»  kann  nicht  in  dem  Maße  hypertrophiercn, 
wir  die  Komix-naalion  des  Hindemiases  erfonlert.  «Kiei  vorübergehenden 
Steigvnuigen  sich  nicht  genügeud  «npaaeen.  Es  entetefat  eine  dauernde, 
hei  Anhalten  der  nicht  zu  beCriedigendeu  Anspriicbo  irreparable,  bei  ihrer 
Zunahme  sich  oft  rasch  verschlechternde  Herainauftizienz.  Derselbe  Gang 
der  Dinge  muß  eintreten,  wenn  an  einem  Herzmuskel  mit  ausreichend  ent- 
wi'-krlter  Pcricariloblitenition  Erkratdtungen  sicli  einst^-Uen  oder  seine 
Kraft  fimkiioiiel!  vt^rniindert  wird.  Auch  dann  kann  die  Pericardoblitera- 
tion  ilie  Unat^he  eines  auffallend  Ungunst igt;ii  Verlanfs  des  Leidens  sein. 
Aber  auch  ohne  solche  die  Herzleistung  immer  mehr  beanspruchenden  oder 
immer  mehr  «nhwächenden  Veründenuigen  kann  eine  ausgedehnt«  Hen- 
Iwatelvfrklebung  ein  »chworcs  Hindernis  für  die  Herztätigkeit  »ein.  Ein 
Hphr  wichtiger  Teil  des  Hindernisses  wird  nach  Brauer  ilurch  die  da» 
Herz  bedeckenden  Rippen  und  da»  Brustbein  gebildet.     Manche  solcher 


Herzen  können  tchon  ganz  geringen  Anforderungen  z.  B.  bei  müheloaein 
UtnUcrgc-hrti  m<^ht  gnnÜKi'ti.  Selbst  in  völliger  Ruhe  vermögen  sie  öfters 
einen  iiomialen  Kreislauf  nicht  herzustellen. 

Bestehen  keine  ho  sLarkeu.  niechunisch  liinderlicliKn  Verwachsungen, 
so  kann  von  einem  EintlusnH  de«  L(^iile>nH  an(  den  Verlauf  der  Herzmuakel- 
insuffizienz  kaum  goRprorben  werden.  Der  Oaa^  der  Krankheil  winl 
dAiin  nur  durch  das  Verhalten  de»  HL-rznmukelK  iK^IJinmt. 

liin  eigenartiges  Kranklieifabild  kann  entstehen,  wenn  die  obliterierende 
Perirjirditiii  zunntnmen  mit  ehroniecbcn  EntzunduBgeD 
anderer  aerüacr  Häute,  Hpcziell  des  Peritonenms  auftritt,  wie 
das  bei  Taborkulose  der  iKTüt»en  Häute  und  bei  den  eigenartigen,  scheinbar 
idio|)iatKiF>(-hi.'n.  skleroeiererden  Entxüudungen  deraelben  vurkomnit.  Die 
letzterc^n  lokalisieren  aieh,  wie  bereite  erwähnt  (a.  R.  7G).  biaveilen  toit 
Vorliebe  am  Cberzuge  der  Leber,  führen  zur  Entstehung  der  Zuckerguß« 
Icbcr  und  zur  Erschwerung  dett  FfortaderkreiElaufes.  Schon  olwit  (H.  70) 
wurde  betont,  daß  die  Veränderungen  am  Pericnrd  und  am  Periloneuni 
nicht  voneinander  abhängig  itind,  somlern  iioIk'u  Mer  iinch  einander  in- 
folge einer  entzüiidimg&erregünden  Einwirkung  auf  die  serösen  Häute  ent* 
ntehen. 

Die  Veränderungen  am  Peritoneum  kötinon  für  ainli  allein  bei 
völlig  normaler  Herztätigkeit  zur  Ansammlung  eines  Ascites  führen.  Kioht 
selten  aber  ist  die  Veränderung  am  Peritoneum  allein  dafür  noch  nicht 
auttreiehend.  Tritt  nun  infolge  oder  neben  der  HerzbeuleU-erwachaung 
eine  Hcrzintufflzienz  ein,  so  »umraiert  »ich  die  schädliehe  Wirkung  der 
vencipen  Sl«uung  zu  der  der  Peritoneale rkrankung.  die  bei  der  Zuekerguß- 
leb«r  bereit«  den  Pfortadcrkrci*lauf  erschwert,  oder  bei  nllgomeinpr  chro- 
nischer Peritunitis  die  PeritonealgefäÜc  zur  .A.K<ionderung  und  vielleicht 
auch  zu  unzureichender  Resorption  von  Aacite»  disponiert.  Durch  da» 
Zuwuntnen wirken  beider  Sehiidtielikeiten  ent -wickelt  »ich  so  bisweilen 
BChon  bei  miiBiger  llerzsehwäche  ein  betracht lieber  A  a  c  i  t  c  »,  der  in 
keinem  Verhältnis  zu  den  übrigen  Stauungeerscheinungen  steht  und  auch 
langsamer  und  schwerer  znrütikgeht. 

Dieaelbe  Erscheinung  sehen  wir  auch  hei  der  Kombination  einer  Hms* 
muskelinsuFfizienz  mit  gewöhnlicher  Leberzirrhose  oder  der  seltenen 
Steuuugszirrhutte,  Die  Diagntise  der  Pericardübhteralion  Ist  also  nur  zu 
stellen,  wenn  die  Pericarditis  anamoestisch  sirher  feststeht  oder  die  Herz- 
beulclohhteration  kliniwh  erkennbar  ist.  Ein  AusschluÜ  der  Lebcrzirrhoee 
dürft«  in  diesen  Fällen  recht  oft  nicht  möglie.h  sein.  Immerhin  niuU  man 
an  die  Möglichkeit  einer  obliterierenden  Periearditis  denken  und  nach 
ihren  8yra])tomen  suchen  (s.  bei  Obliteration  de«  Perieards).  wetui  bei 
Menschen  ohne  alkoholistiscbe  Antezedentieu  f-üi  immer  Tezidivioremler 
Ascites  mit  Vergrößerung  der  Leber  und  oft  auch  der  Milz  und  mit  j^'iclit^ii 
von  Herzschwarhe  beeteht.  wenn  vollends  gleichzeitig  eine  Pleuraerkrut- 
kung  narjiweisbar  ist. 

Der  Verlauf  der  Kombination  van  Oblilt<ration  de«  Pericard»  tuit 
rhriimsehen  Peritoneaterkrankiingen  ist  meist  langwierig.  Da  die  An- 
sammlung rines  urlbal  rcitrhüchen  Awite»  unter  diesen  Verhalt niiwn 
whovi  bei  geringfügiger  Herzsehwaehe  auftritt  und  die  I'oritonealer kran- 
kung in  vielen  Fällen  das  Leben  nicht  bedroht,  können  die  Krauken  hei 
rechtzeitig  vorgenommenen  Punktionen  de«  A*eile»  viele  Jaiire.  bia  zu 
lU,  12  Jahren  mit  immer  von  neuem,  bisweiten  aber  auch  allmählich  lang- 
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sanitär  iii<:h  anBammvlrKlem  iVscitc«  toWn,  bis  die  Zunahme  der  Hcrzscbwoclic 
odrr  ein«  interliurmnte  Kiankheit  d«n  Tud  herbeiführt. 

Ist  iliv  Disf^noä«  der  PvricArdverwachBung  möglich,  so  werden  die 
Atuaicht«n  di(?»or  Kranken  nach  dpii  Erfahnuigt-n  mit  li«  BrautTsehen 
Cardiolyse  (s.  b*i  Obliteration  (!«>?  Pmeards)  KÜiiÄtigor.  Dif  Hf 
»ektion  diT  das  Herz  hederkenden  Kiji;>c-ci  und  oventuotl  auvh  Rru^t- 
bi!iitabw'hnitt<>  Frk-icht«rt  dt<>  Herzarbrit  si>  wc^ntlich.  datl  mehrfach  eilt« 
geradezu  überraschende  Hvrätelluii^^  der  llerztätiKkeit  erzielt  wurtle. 


11.  Die  HerzeracheinuDgen  bei  angeborener  Enge  der  Körper- 
arterien und  die  sogenannte  Wacbstamsbypertropbie  des  Herzens. 

Seil  «Ipt  Uiruhtnten  Abhondiung  Viri^hovra  ist  unh>r  tU-n  rrKitclicn  'Iit 
HemnunkclTcrtoderunsen  «urii  diu  ouftefann-tii-  Kn^e  der  KörpiM^rUitifii  uiK^uhrt 
worden.  Auf  din  Enchfinunfi  «rlbut  kAmmon  wir  hfi  den  CcfSliltmnkhi^itfn  turü<.-k. 
Sc  flndot  ach  bri  drn  TcntcliK-deriutcn  HerutScktioni-'n,  ue  schalTt  Ticlleirht  durch 
dtc  mit  ihr  mMst  verbundene  nuuigeUufl«  Entwicklung  und  gvrijiitv  Wid^'i^tMids. 
CUiiglu-it  {Ich  HurEViu  «irw  gvwiaw  Iliapositiun  lui  Erkrsiikanj.  V  1  r  u  h  O  w  h*l 
•ie  üt  KiAppeaeiknakaof^M  bot«nt.  Ob  HenmuitkeleTkntokunKen  bMondcra  hüiiAg 
dabei  TorkiMiunen,  bMUrf  wititnn>r  t.'nb<riiurhiin^.  l)vr  ganxr  Organtuniiu  zvigt  in 
■aiidwB  nica  oioi^  »bnarm  geringe  Widt-TfttandsfUugkcit.  z.  B.  gcgco  Infcktion»- 
knukbeit«n.  Üb^ranäircn^ingvn  ni(t.-n  an  dpm  wi-ni^  kräft^'n  Hentn  iiit  dau^rndv 
TnmifTiltirnn  lurrvor;  PrtUcibJgkcit  mng  cbenfnlb  bcaaDdcn  ungüiutig  wirltvii.  Vcr- 
M  Iniini  tflig  früh  «ntwirkdn  Hieb  wJicmfaar  bei  aolohen  Mrawhen  Hi>rKhfpcrtropbirii 
inUce  Obemi&Higen  BirT<  und  Wrinsx'nua-«c^  Ticllcicht  weil  die  rcichtirhr  Zufuhr 
gviMiger  Olrtnkc  drn  Dnick  in  ili>m  abnorm  ^rygen  G?fkB«;8t«m  bpdditondcr  utfifirtt. 
Ob  eine  Arbeit^hypiTlrophie  diu  Ht-rmn»  hivT  brnondcra  leicht  eintritt,  iat  bei  der 
Dnakfacrfaeit  UiriT  Ezialcnc  noch  nicht  xu  u^n. 

ZwpiJcUinft  int  norh,  ob  die  Art« ripo Veränderung  aU  Bolchc  ohnr  Ja«  Mitw^ikm 
•lMten!rB(oawnteaiirHyi>ertrophiedcrlink>.-nKaiumcrlührrnkann.  Schon  V'ireh'^n 
faftt  betont,  daß  daKu  die  nini  H'TTen  aitagi^lncbpne  BlutrupJip-  Krußt^r  (ein  muß, 
ab  clor  BDge  der  Körperarterien  onUprieht,  I>ie  in  d?r  Literatur  ven-inielt  rnrUmle 
ByportlOfilue  der  rechten  Kaminer,  die  aueh  ieh  in  einem  neinrr  Entalehiin^  nach 
unUaren  Pall  viel  etärk^r  entwickelt  fand,  ola  die  der  Unken,  kann  aicniaU  direkt 
«OD  der  Verftoderang  der  Körperarterien  ahbin^n.  l>io  neuerdinga  ivrtretene.  für 
vtirbfe  Grade  der  Veränderung  nehr  unwnhnckelnliebe  jVnnnhme  (Sulcr),  daß 
Dicht  eine  Hypoplasip.  liondcrn  nnr  die  srhoo  van  Vlreho»  ertrilhnt«  grolle 
EliwtintAt  der  .Arterirn  ihn'  Enfe  an  der  Letehe  rerunuKbe,  hat  für  lUe  hier  bespfoche- 
oen  VerliiUtni««  keine  Bedeutung. 

Hier  aei  auch  des  ctgeoartigen.  noch  Khr  der  Aunü&ning  bedürfenden  BcfandL-a 
diekvaadigcr  Arterion  bei  jungen  Uenachen  gedacht,  die  ieh 
nirHt  xwinehn]  15  und  £j  Jahren,  aber  aucb  bin  zu  li  Jahn-n  liintinter  veNehcn  liabe. 
D«r  «jratoliaehe  Bliiidnu-k  bewegt  ei<-h  oft  an  der  obertn  GrenK-  drr  Xnna  «Jer 
otaraa  darüber  Mehrfai^h  «Ui  ieh  bei  den  Kranken  trotx  Uim«  jugi-ndliebi-ii  Altirra 
Netthau tblutungen.  Oft  seigl  das  Herc  für  die  BetaMung.  PvrkuMion  und  Au»- 
kullation  nornalea  Verhalten.  Hm  und  niedrr  ßuden  «ich  Hennerautohe.  In 
miTwhtl  I'UleQ  iMaen  der  hcbrode  Spitzeniitoll,  der  grlegi:illlich  «kKntuierlo 
nnifes  AorteaUm  «nc  llypi-rtrophie  der  bnkrn  Kammer  vermnten.  U.  Sim  und 
Krehl  bcieirlinrn  die  Vrründemng ola  AVarhut utniih y pcrtro|>hie.  Kraus 
denkt  an  ein  pliüitiehr«  Wachsen  des  bis  dahin  abnorm  kleinen  Henceiu  in  diT 
Pulieriit.     Oft   klagen  die  Kranken  übrr   Hcnbcaebwuden   (Rerxklopfen.  Drurk 
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Mif  der  Brust,  Knmtmi^keit ).  Veroinielt  aiehl  mau  narji  grtlBvnm  kfirpfriiobvn 
AiutrpDgungrn  gering  DilAtationcn.  Prupntxel  hat  boi  Ml«hpti  K»nfciMi  dimli 
Kricgstrapaitn  Rchw««,  auch  vum  Todo  führende  HerutAningMi  gnebtn.  EÜr 
fa.Qt  di<^  Vnftndcrung  ah  Uypoploji)»  dMi  Gt-fkBRj«t»nw  &uf.  bi  dMo  roB  ihn 
niilgr teilte' n  Sf-ktionMTKt-ljniH  irrten  dii?  l)fi t rite lit  lichte  AUfTotÖarfaea  VerladattBgm 
hcTfor.  Irh  hnb«  die  Vonndi-ninK  im  Hint>lick  auf  djne  bisher  allein  ■miiitgenin 
■utoptischcn  Befutuln  abt  Art i'riaiikl«roji«  jugraillinhrr  InüiTidannj 
bgxoi«hiHt.  V'icUi::<:bt  j«t  nut  suo^hiucadcr  Kcnntnifl  de«  KiuüiheitabUdM  diea«< 
BeniohDUng  nulzugeben.  Vielleicht  bandelt  e«  mcb  mcitt  um  iiklerotiKibe  Vtr« 
didciing  der  GirfÜSwand,  sondern  nur  um  Spiuiniin^viunuhnir  iind  Verdkfaiag  ilmr 
SCoskulaliir.  NAmentlich  die  Xivron  dieser  Patk>iit«Q  idübw-ii  no^h  8ill|gBlund  kr- 
achtet wt-rUi'n.  Die  öfter«,  mt'int  iiTth()Htittir<r)]i-  Albuminurie  läSl  an  rinc  Niefco* 
Ibton  di>nk(in,  kann  abi<r  bei  ibrrr  auch  «oiut  ho  grolkn  HMuKgkeit  ditme  Annahiap 
noch  nlrbt  bewdaen  (Lomiiiel). 

B<>i  d(«  Deutung  dra  Krankheit« bild««  trird  die  RÜntgMtnntMVHdtting  iniiwfrken 
können,  ßri  einem  1^4jahrigea  Offizier,  der  wiihrend  dea  Feldcogea  fn  3ädwc«t*frika 
an  ISaligen  Her3ib««c{i weiden  erkrankt  waf  und  der  solche  rigide  Artehea  auf- 
wiMt,  m-igt«  dnx  Herz  im  Liegvn  ausgesprociiene  lyopfmlorm.  Im  übrigra  wteh  ^^ 
der  Uerxbefund,  von  sehr  erregter  Tätigkeit  abgeaeben,  nicht  vou  Nonnalea  ab.  ^H 
Außer  xtarker  Oberanitnugung  Imi  ki^im-  linumhc  für  die  Hnrxbeaehmrdta  Tor.  Bi 
vird  weiter  auf  dsa  ZoflaBUaentfeir.-n  dieser  rigiden  Arterien  mit  der  TrQpfuilarm 
des  Herzt'ns  zu  achtein  »ein.  ML'i6t  scbL-iut  die  Herzrorlnderting  kt-ino  weilenn 
Futgco  nuch  »idi  gtu  xtehcn.  Dit^  HerxbMDbtvenlen  und  die  obiektiTcn  Hrncvtr- 
nml«rungt>n  schwinden  naeJi  Krehl  maJat  im  Lauf  von  '/»— 2Jabm).  Über  das 
wettive  Selijcksal  der  Art«ririi  kann  ich  keine  Angaben  machen. 


IS.  Die  Herzhypertrophie  und  die  HerzmnskeliDsuffizieoz  bei 
chronischen  Erkrankungen  der  Atmongsorgane. 

Abge^ben  von  einigen  ÄUcren,  mehr  thwiwtiachen  Anjtaben  hat 
Trsabe  zurret  dip  Häufigkeit  der  Hypcrtropbiu  und  dfr  ttpätirra 
S'-hwürho  dor  n^ht^n  Kammer  hei  manchen  chronischen  Kranklicii*» 
der  ÄtmtingHorgane  erkannt.  M  ü  n  x  i  n  y  tr  r  ,  Bollingcr  und  bc- 
sond'-r»  liiiumler  haben  sieb  einf^ohend  damit  he«cl)üftigt- 

Ätiologie.  Di«  Atembewegung  erleichtert  die  Bluldurc-biitrömung 
der  Lungen.  Jt-de  Einatmnng  führt  xu  vcrmohrtor,  jed«  AuiMttniucig  n 
verminderter  Blutfallunp  der  Lnnjren  (s.  T  e  n  d  e  I  o  o).  Ist  die  Attnung 
durch  rim*  au^ciU-lintf  V'rriLndrning  der  Lungen,  der  Pleura,  dee  Brust- 
korbes enwhivert,  so  wird  nufb  der  LunKcnkr^-islauf  nicht  in  der  narmalwi 
Weise  duirk  die  Atmung  befördert.  Der  (jCBanitquerBchnitt  der  Luiigvn- 
bhilbahn  ist  zudem  b«i  den  in  Betneht  kommenden  Lungonaflektiuiten 
oft  durch  Verödung  oder  mangelnde  Auabildiuig  von  Kapillaren  ver- 
engert. 80  winl  der  Blut«btluB  in  die  Lungenvenen,  in  den  linken  Vorliof 
rrnchwcrt.  Der  Druck  in  dr>r  Lungenartcric  und  damit,  die  Arbeit  der 
rwhten  Kammer  nf  hmen  äu.  Di«-  rechte  Kammer  hyperlrophiert  besonders 
in  ihrem  arteriellen  Teil,  und  swar  um  so  starker,  je  höher  dir  Druck- 
Steigerung  in  der  Lungenarterie  ist.  Die  Hj-pertrophie  wird  bewinders 
hockgradig.  wemi  die  Anmlehnungsfähigkeit  und  gleichzeitig  das  Ka^ullar- 
gebiet  beider  Lungen  tnerkli'-h  ringeachrnnkl  eind.  wie  bei  der  KyphoükoUwc, 
bei  bedeutendem  I.ungenempliyseni.  Mindesten»  wheinen  lu  ihivr  Ent- 
stehung dieatarke  Vwindeniog  einer  Lunge  oder  ontaprechend  gtoüer  Teile 
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beider  LungeD  oder  die  mäßiee  Veränderung  beider  Lunge»  in  ibrer  ganzen 
Atudchnung  notwendig  zu  ACin.  So  rntwickelt  sich  eine  Hyper- 
tropliie  dnr  rechten  Kammer  l>RiKypho»kolto  xe,  bei 
LuiiRenechrumpfung,  bei  OblitcrutionrlcrPleur«- 
h  Ö  li  1  V  II  und  bei  L  u  n  g  e  n  e  tn  p  h  y  s  e  ni.  Die  Mehrarbeit  der 
Tct!htL>n  Kaiumer  treibt  trotz  der  Erschwerung  de»  Luugeiikrcialaufes  die 
normale  Blutmenge  in  den  Unken  Vorhof,  sie  kompensiert  da»  Hindernis 
cloa  Lungenkreialaufes  in  seiner  Wirkung  auf  die  allgemeine  Zirkulation. 
Auch  die  Erscliwening  der  Atmung  durrh  die  Kompression  der 
Iiuftröbre  bei  Rropf  »oll  hier  beaprochm  werden,  tibglt-ich  nur 
«ine  Schädigung,  keine  Hypertrophie  des  rechte;«.  Ventrikel»  bei  ihr  vor- 
zukamnien  scheint. 

Dit-  hypertrophische  rechte  Kammer  wird  tnaoffisent,  wenn  ihre 
Kraft  zur  Überu'indung  des  Hindernisses  im  Lungenkreisläufe  nicht 
ausreicht.  Einmal  kann  die  Kriichwenmg  des  Lungenkreialaufe»  die  tireaze 
äbeiachreiten.  bis  zu  iler  die  ri'i'hte  Kamrat-p  sich  vermehrten  Ansprüchen 
4nsapM«en  verniag.  Die  Lungencrkrankung  »L-Dwt  wird  zu  hochgradig, 
e-«  treten  akzideiitelte  Erkrankungen  an  den  Lungen  oder  der  Pleura  aid. 
BewHiders  wichtig  und  die  interkurrenten  Lungcuerkrankungen,  zu  denen 
die  Kranken  imi  dispoiJert  sind,  starke  Broncliitiden.  Pneumonien,  Infarkte, 
GtgüfUM-  in  den  Pleurahöhlen.  Oder  eine  S<^hwäfr|ie  der  linken  Kammer 
erhöht  den  Druck  im  Lungcnkreialaufc.  Daiui  kann  di«  Kraft  der  rechten 
Kammer  durch  eine  tl'bcranstrengung.  eine  ErnährungsitäniDg.  übcr- 
mälligcn  Fettaasatz  und  endlich  durch  an&tonüscbe  Prozeaae  ^-emiindert 
sein.  Die  letzten  »pii-Ien  hier  alwr  keine  so  liedeulende  Rolle  wir  bei 
anderen  Insuffizienzen  de»  Herinrnuakelfl.  Wir  begegnen  so  der  Koronar- 
akleroM  und  ihren  Kolgen.  ^iv  betrifft  in  di«aon  Fillen  oft  haupi»a<hli'-h 
die  rechte  Kranzaru-rie.  Ich  sah  sie  einmal  schon  bei  einem  24)alirigcn 
Ky])hoskoUotischen  stark  entwiekelt.  VTir  ßnden  ferner  gelegeiithcb  tlie 
chronische  Myocarditts,  vereinzelt  irine  Oblitcration  des  Pericards. 

TÜf.  Schwäche  der  rechten  Kammer  fiiiirt  hier  »u  einer  Verlangaamung 
de»  Lunge nkn'i.-<lan (es  (s.  oben  S.  61  u.  8.  *i5)  und  dadurch  zu  l)yspnoe 
und  auf  der  anderen  Seite  zu  venÖ«er  Stauung  mit  ihren  KonsequenEen, 
Anatomisch  ist  bemerkenswert,  dali  eine  längere  'Mt  bestehende  Schwäche 
der  recht«!  Kammer  durch  die  ungenügende  Blutwnorgung  des  linken 
Herzens  zu  einer  Atrophie  der  linken  Kammer  führen  kann,  die  besonder» 
l>ei  »tarker  Kii^'h-^ek^ioee  oft  recht  deutlich  ist  (C.  Hirsch). 

Symptom«,  Verlauf.  Die  Hypertrophie  der  rechten 
Kammer  ist  hei  den  in  Rede  stehenden  Lungenveründerungen  ateta 
w«hnicheinlich.  Objektiv  erkennbar  wird  sie  bei  nicht  zu  bedeutender 
CbtTpIagt^ning  des  Herzens  durch  die  Lungen  an  der  diflusen.  abnorm 
kräftigen,  bisweilen  hebenden  Pulsation  im  Bereich  der  rechten  Kammer 
und  an  der  dnui;rnden  Akzentuation  des  zweiten  Pulmonalton».  Bei 
hohen  tiraden  der  Hvpertrophie  wird  die  linke  Kammer  nach  hinton  ge- 
drängt. Der  rechte  Ventrikel  biklet  die  Henaspitze  und  erzeugt  bisweilen 
tinen  ausgeiiprocbencn  SpitJEenctoß,  der  sich  nur  durch  die  deutUebe  Kort* 
aetRung  der  l^iUation  nach  rechts  von  dem  Spitzenstoß  des  hidcen  Herzens 
unteRicheidet .  Anlange  die  rechte  Kammer  den  erhohlen  Widerstand 
im  Lungenkreislaufe  Überwindet,  sind  die  Herzdampfungen  nicht  vor* 
grAOert. 

Bei  Störung  der  Kompensation  macht  sich  di«  jetzt  ein- 
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tretende  ätauung«<lilatation  der  rechten  Kammer  haupt- 
«ächlinh  diirch  die  ihr  folgende  Erweiterung  de«  ret^hten  Vorhof«,  diirrh  Aiu  . 
Verbreiterung  der  Heradampfunp-n  noch  rechts  bi-merklMir.    Niehl  wllenj 
treten  auch  ViTgroüeningen  dpa  HerrpriH  narh  links  ein,  weil  die  äpiue) 
der  dil&tierten  rethtvii  Kammt-r  eich  weitL-r  von  diT  Herzbaus  entfernt.' 
Ich  habe  so  die  Spitzp  tk-r  erweiterten  rechten  Kammer  bi*  zu  zwei  Quer- 
iin^ern  die  linke  Maniillarlinie  überachreiteri  sehen.     Die   Piilsatiwn  im 
Bereieiic  de«  rechten  Ventrikely;  wird  oft  höher.     Die  Akzoiitualion  de« 
zweiten    PultnonaltDiiä   lÜüt   nach,   bleibt   aber   oft    noeh   deutiirli.      Ver* 
finxelt  werden  mnakuläre  oder  relative  Pidmonal-  nnd  Tricuspidalinsiif- 
lizienzen  beobachlt-l.    Dt-r  Puls  wird  weicher,  kleiner  und  recht  oft  arhvtb* 
misch. 

Die  Störung  der  Kompensation  zeigt  sich  noch  deutlicher  in  dem 
übrigen  Verhalten  des  Kranke-n.    Die  Insuftizienz  der  rechten  Kammer 
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OilMAiton  ikr  rnehMn  Kaoiiiif  r  ni<:Ii  linki  nnil  unton  hrl  Krsbuaboli«»«  infel||o  ran  laaattnwri  ' 
der  l'nlnMaUdtppu)  iX»  SpiUfutlon  lon  iloi'  r«ehl*ii  k*inni»r  gabUdMj;  i*  dv  — —    ■ 
ÄwMtbiianK  du  llcrzcni  lUlTuv  bPbond«  PulMilm. 

itiOert.   sieh     in    venÖBer  Stauung   (Cyanose.    Anwhwellim^;    der    Lei 
Ödemen),    gan»  bmondcm  aber  in  Dj'HiPno«-.     Die  AteniWiwh werden  be-' 
lästigen  die  Kranken  am  «tärksten.     Wohl  wird  ein  Teil  der  Patienten ' 
infolge  der  erschwerten  LuiifjeiilüftunK  ecbon  bei  völliger  Kompensation 
leichter  al»  Ueeunde  dyspnoiseli.  wenn  sie  «ioh  atwtreugoo,  oder  w»im 
sie  den  exsiiiraloriftrhen  liii(ti>tn>ni,  t.  B.  beim  Sprechen,   ßlast^n  o.  a.  w*^H 
stÄrker  in  Anspruch  nehmen.    Aber  diese  Dyspnoe  bleibt  meist  in  begehei-  ^H 
denen  Grenzen.    In  der  Ruhe  ist  die  Atmung  niemals  merklich  eraebwert. 
wenn   nicht    akzidentelle    Erkrankungen   der    Lungen    oder   der    Pleura 
Dj-»pnoe  her^'orrufen.     Wird   die  Kompensation  gestört,  ao  werden  die 
Kranken  zunächst  »chon  bei  Anstrengungen  dyapnotKh,  di«  ihnen  frUtiet 
niebtti  ludchlen.    Allmählich  wird  tUe  Dyspnoe  dauernd  und  erreicht  die' 
llöchslen  Drade.     I>ic  überaus  häufigen  ebronischen  Bronchit  ld<- n] 
dieser    Kranken    werden    durch    die    ungenügende  Lungendurrhblutung 
beträchtlich  verstärkt.     An  <lem  d«mtlichen  EiweÜigclialt  dea  Auswürfet! 
erkennt  man,  wie  stark  die  Heruchwäcbe  bei  den  Erscheinungen   mit- 
wirkt.    Auf  der  anderen  Seite  wir\l  die  HeTZwhwärhe  durch  die   infolge 
d«r  Bronchitis  noch  mehr  erschwerte  Atmung  gesteigert.     Den    la  ent* 


Bt«hmden  Cfreulus  vittosua  ii^lingt  es  nttr  durch  Verbessenmn  der  Hen- 

tÄtigkeit  ZV  cliirrhbrecWn.  Katarrhe,  die  allen  aiideivu  tbi'rapeutucheD 
MalinahnitMi  trotzten,  sieht  man  dann  in  einer  biavreilen  uberrafichonden 
AYeise  wrh  bessern.  N'irht  eeltfn  führt  die  •StÖnins  dfR  Lungen Icreislftufe» 
acbUeßlich  zu  Lu  HKuii  odo  tn.  In  den  ditutifrtrn  UOldi'^n  ilfS  rechten 
Üftxfits  bilden  *ii-'h  Jmufi)i;  Tlironibon.  die  zu  Lungenembolien  Ver- 
atliAUunfE  Keben.  Bemerlcenswt-rt  i»ind  in  einzelnen  Fällen  plötsliche 
Srhwäfhozui^tiiiidi-  der  ri*ehlL-ii  Kammer  mit  hoclijp-adijii'r  D>'spDoe, 
rullstündi)criii  i-anlialem  Aüthma  und  enormer  Cyanosf,  <lie  nach  kurzer 
Zeit  wiwier  vorü  hergehen  oder  rasch  zum  Totie  führen  können. 

Du.'  KrvtKUufslünirig  verläuft  nieiKt  i^anz  rhroniwh.  Die  leichten 
Grade  der  Dekunipenaation  können  lange  Jahre  hindurch  ertragen  werden. 
Beruhen  sie  nicht  aul  der  zu  bL-deutenden  Entwicklung  der  Lunj^-n Verände- 
rung, 80  können  sie  zeitweise  völlig  lurückjreheii.  Die  VcrfichWht-erung 
des  Zustande«  erfolgt  allmühlirh  cxler  nach  der  Kinwirkung  einer  neuen 
Scbödlictikeit  ziemlich  schnell.  Nur  selten,  z.  U.  nach  t;incT  bedcut«ndcn 
überaiuttrengiing.  verläuft  die  Dekonipemiation  überhaupt  auUerordentUch 
fasch.  Eine  schwere  Insuffiiienz  d«  rcchttm  Kammer  winl  nur  selten  wieder 
voll8t»ndi|;  Wseitifjl.  Auch  hier  erlelien  wir  am  ehesten  ISes&enuigen.  wenn 
die  Behinderung  des  Limgotikroislnufe«  nicht  zu  hoc.h>;iudi^  ist.  Ist  das  der 
Fall,  «>  führt  eine  »ehwere  Kreislaufstörung  meist  zum  Tode.  Er  tritt 
biaweitrn  unerwartet  plötzlirh  ein.  ohne  daß  die  Sektion  eine  greifbar« 
Ursache  dafür  nachweint.  Die  rtntxliehkeic  de«  Todes  erklärt  sich  wohl 
dmcb  diu  bekannt*-  experimentelle  Erfahrung,  daU  der  stark  überlttst^t« 
rechte  Ventrikel  eine  Zeitlang  fortarbeitet,  d*nn  aber  seine  TiUigkeit 
mit  einem  Male  einstellt. 


n)   KyphOSkolfoM.      I>ie    Verkrümmungen    der    Wirbeliiäule    rufen 

durch  die  Deformierung  de«  Brustkorbes  und  die  ungenügende  Ausbildung 
der  Luorani  das  bewfariebene  Krankheitshild  in  hesnnderer  ReinWit  her^'Q^. 
Die  bocDgradiicen  Kyphoekoliocten  endigen,  wiir  si^hon  B  o  1 1  i  n  g  e  r  be- 
tont hat,  meist  dur^h  Herzsehwache,  trnter  ^  Todesfällen  von  K}*pho- 
skobotiscben  sah  ieh  das  lu'tinial.  Die  ungünstigen  Einflüsse  des  Lebens 
führen  bei  Männern  durch  sohnittlich  früher  zur  Insuffizienz  der  rechten 
Kammer  als  bei  Kranen,  Das  Durehflchnitt^alter  von  15  an  Herzschwäche 
geflturbenen  Männern  betrug  'MiJ  .fahre  (U»— "»:t  Jahre),  das  von  1 1  Frauen 
M.ti  Jalire  f2-'>— iK  Jahre).  Annähemii  diescthrn  Xahlen  ergid)  eine  Zu- 
»am  mengtet  hing  von  .32  weiteren  K\i>hitaWolio.iefällen,  die  in  der  gleichen 
KeJt  an  Herzschwäche  Whandelt,  aber  gebexBert  wurden:  38,4-  Jahre  bei 
Männern,  -16,1  Jahre  bei  Krauen. 

Bei  sehr  hochgradigen  Kyphnskoliosen  kommt  (rft  «itke  voUstindige 
Kompensation  überhaupt  nicht  zu  Stande.  Die  rechte  Kammer  i«t  stet« 
dilaliert.     Die   Kranken  sind  dauernd  dvHpnoiReh  und  rvanotlsch. 

Die  Beurteilung  der  HersgrüUe  wird  dun^h  die  Thorax deforrai tat 
bisweilen  erschwert.  Die  I>«ge  des  Herzens  zum  Stemum  ist  oft  eine 
andere  als  bei  üeflunden.  Recht  häufig  ist  das  Itruatbein  nach  links  vor- 
achoben.  so  dall  die  normalen  Herzdiimpfiingen  rechts  vom  Steninm 
beginnen,  ^elt'cnrr  liegt  dos  Hers  links  vom  linken  Stemalrandc.  Auch 
der  Nachweis  der  StAUungHleber  stÖUt  oft  auf  grolle  Schwierigkeiten.  Man 
sieht  liier  die  Bonderburstcn  (>estaltimgen  des  in  seiner  Ansdebnung  be- 
hinderten Organs.     Die  8taunngsmilz  wird  bei  reehtsseitigen  Kv^ihoako- 


Hosen  der  BnistwIrbelsSul«  im  Gv^eiisatz  zuni  sonstigen  Befunde  liii- 
weileu  palpabel. 

Über  dtfri  Vorlauf  der  Dekomppnsntion  ist  dem  Gesi^^D  nirhtii  hin- 
ztiinifüg«>n.  Srliweiv  Stoningpn  werden  lici  mulligi^n  und  mittlrrcn  K>-pht»- 
{«kolinaen  Vii«weil#n  rücIcKängip;  und  können  Inngen  Z^-itPii  relativen  Wohl- 
bcüiuleiut  Platz  maclit-Mi.  avi  kcK-b^iudigon  KypboakoUtMt!»  ist  diu  sehr 
selten,  llancbmal  tritt  der  Tod  nach  cmer  körperlichen  Überanstrengting 
oder  dt-rijliicli.ri  ijanz  plörzlich  ein. 

Diagnostisch  ist  die  Kcstst eilung  besonders  wichtig,  ob  diu  Mcrc  di« 
Krsrhwenmg  des  Lii »genlcrpieUvifes  noch  Irnmiiensiert.  Jn  vorfferücktcn 
äUdivn  <lcr  UclcoinpeuBatioii  i;«t  die  Entscheidung  leicht.  Im  Beginn 
tjit  beautulertt  nach  der  Zunahme  d«r  Dyspnoe,  nach  dem  Auftreten  von 
CrutOBc,  der  Verse  hk'chtvning  des  FuIim-s.  nach  der  Verminderung  der 
HuTunenge  zu  urteilen,  da  der  Befund  am  Horzen  oft  schwer  zu  verweru-n 
i»t,  wenn  iiifiii  ilen  Kranten  iiifht  schon  friUier  gekannt  hat. 

iJie  ProgROH  ergibt  »irh  nu6  dorn  obigen. 

b)  LungtnKhrumpfuflCt  Obliteration  dtr  Pkurahihlen.      Hoch* 

gradige  S  r  li  r  u  ni  p  f  ii  ii  g  einer  Lii  iige  oder  müßigere  Veränderungen 
beider  Lungen  führen  cbeiifulU  zu  einer  Hyin-rtrophie  der  rechten  Kammer. 
Meist  hält  dieselbe  sich  in  bescheidenen  Cireiizen  und  wird  kliniiteh  nur 
durch  die  iUtzentuation  des  zweiten  Pulmonalt-ons  raerklieh.  Wir  finden 
sie  »0  Ih-i  recht  vielen  ehromach  verlaufenden  Phthisen.  Am  st&rkaleo 
wird  sie  bei  de«  difluacn  Bindegewebflwuohcningen  der  ChaHcoids,  Sideron» 
und  Änthrarusi»  der  Lungen.  Da  dieselben  aber  meiKt  mit  Kniphyaem 
kompüziert  sind,  itit  ihr  Anteil  an  der  Ilerzhypertrophie  »chwer  iti  be- 
stimmen. Krm-hfiimiigt'ii  stiirkerer  litsuflifienz  der  rechten  Kammer  aind 
Heltca.  Häufiger  werden  dagegen  leirhtere  Veründerungeii.  wie  aulfaUend« 
Dysimoe.  merkliche  Cyanose,  lästige«  Hendctopfen,  beobachtet.  IMe  sub« 
iektivcii  Hcrzbeschwenleii  treten  bi»weih-n  bokiif  stärker  hervor  als  ÖM 
Belistigung  von  »eiten  der  Limgen.  Stellen  »ich  DiUiaiionen  dv«  llenen« 
nach  rerhts  an  einem  uaeh  links  vcrlaaerteii  Herzen  ein.  wi  kann  ce.  wenn 
man  den  Kranken  nicht  von  früher  her  kennt,  w-hu-er  zu  enlwheiden  sein, 
ob  «in  nrirmal  gelagerte»  Hen  nach  links  oder  ein  verhigertM  nach  recht» 
dilatiert  i«t. 

Stärker«  Veränderungen  eiitwickehi  Hich  bei  einer  ausgedeluiten  Ob- 
literation  der  Pleurahöhlen.  >Schon  bei  vollständigeT  Oblit«- 
ration  einer  Pleura  hu  hie  wird  d»r  rechte  Ventrikel  niäOigl 
byiH-rtrophiaoh.  Ist  die  Hypertrophie  fertig  ausgebildet,  fto  fvioktionieit 
die  Kompennatioi)  gewöhnlich  völlig  ausreicliend.  Dagegen  treten  im  Bc 
ginn,  wrnn  die  Hypertrophie  n*jch  in  der  Entwicklung  begriffen  iat,  bin 
und  wieder  bemerkenswerte  Herzerscheinimgen  auf.  Im  AiisrhluU  an  öo 
grölk-re»  pleuriluchi'»  Exsudat  eutwiL-kelt.  »ich  z.  B.  eine  volletandlgt 
Oblit^'ration  einer  Pleiirabühle,  wlleieht  mit  starker  ^ik-h warten bilduiig.  i 
Der  Kranke  erholt  xich  von  seiner  Krankheit,  Er  fühlt  sieb  in  kritter 
Web«  hkIit  matt  and  bei  v<^lig«r  Rnbe  auch  aiiüer  Bett  gans  wohl.  Aber 
schon  na<'li  wenigen  S(.^hritU'ii  wird  er  hochgradig  d>'iipnoiacl).  bekommt 
lästiges  Hersklopfen,  »ein  Gejttcht  wird  leicht  cyanorisch,  die  Herzaktion 
wird  atark  beiu'hlpunigt,  der  Puls  winl  weicher  und  kleiner.  Nach  einer 
atftriurcn  ^Vnstrengmig  wird  das  Herz  bisweilen  nach  rechts  dtlatiert. 
IHe  Dyapnoe  könnte  zum  Teil  ein«  Folge  dor  Lungen verandenmg  sein. 


Aber  ihr«  Hocb^adigk«it  und  die  übrigen  &rs«hemung«ii  «ind  kaum 
ajuleis  zii  erklären  als  tiiirrh  eine  wenn  auch  leicht«  Störung  der  Hprz- 
tätigk«it.  Di«  Hypertionhip  dtr  reehtco  Kammer  iac  noch  nicht  voll- 
ständig entwickelt,  das  H<tz  hat  zur  ßpfriedigung  äußerer  Annprüche 
noch  nicht  den  normalen  Vorrat  von  Ri-scrvi-krait  wieder  «rlangt.  Man 
»ioht  derartige  Btwchwerdeii  benonders  bei  6L':hwächlit^h«n  od*r  älteren 
Leuten,  die  von  vornherein  über  kein  »ehr  ktäftigeis  Herz  verlüden.  Bei 
xweolcrntapreeheiider  Behandhing  «nd  nach  C — 10  Wochen  alle  diese 
Erachrinungen  bi-to-itigt. 

AI»  ein  mehr  rhroiiisi-heB  lipiden  tritt  die  Insuffizienz  der  rechten 
Kaomier  bei  der  vulistündigen  Olilitvration  beider 
Pleurahöhlen  auf,  derpn  Iclinifu-hes  Bild  Traube  meisterhaft 
gi^zeirhnet  hat.  Seht  oft  ist  hier  niclits  von  einer  vorhergehenden  ahnten 
Pleuritis  festruetellen.  iianz  sohleichend  entwickelt  aich  dio  immer  mehr 
zunehmende  Verklebung  der  Phurablätrer  auf  dem  Boden  einer  latenten 
Tuberkulose  oder  als  ein,  TeüprozeÜ  jener  eigenartigen  »klerosicrenden 
Bntxüudiuig  der  seriisen  Häute,  deren  Vorkommen  am  Pericard  and  am 
Peritoneum  wir  bereit*  erwähnten  (s.  S.  7ü  u.  l->2). 

Die  DyttpnoL'  dieser  Kranken  whon  hpi  einer  geringfügigen  Anstrengung, 
«chon  beim  lebhaften  Sprechen,  kontrastiert  merkwürdig  mit  dem  sonoren 
Schall  über  Ijeiden  Luiiueii,  dem  lüehl  auffällig  veränderten  Atemgeräuwh. 
dem  BuUvr  einer  Akzentuation  (le?i  zweiten  PiihnonsIt'On«  und  einer  diffusen 
Pulsation  über  dem  rechten  Ventrikel  nichts  Besondere»  aufweisenden 
Herzbefunde.  Aber  U-i  der  weiteren  rntensuehung  erweisen  sich  namt- 
hche  Luiigengrenzen  ala  respiratorisrh  unversrhiebüch.  Bei  jeder  Ein« 
atmnng  zieht  in  manchen  Fallen  das  Zwerehfell.  das  wegen  der  Verwaeh* 
sung«n  sich  nicht  nennenswert  nach  abwärt«  bewegen  kajui,  die  seilhehen 
unteren  Thomxpartien  nach  iimen.  Stets  uird  der  Bruatkurb  bei  der 
Attiinng  abnorm  wenig  bewegt.  In  dieser  Weise  können  die  Kranken  «ehr 
lange  Zeit  leben,  bix  die  Kompimtuition  des  IlindemiBsex  ventagt.  Dann 
erscheinen  die  Folgen  drr  SibwÜrhc  der  rechten  Knnuuer,  und  auch  hier 
ist  bei  einer  einmal  eingetretenen  sf-hweren  Dekompensation  die  -aus- 
siebt auf  eine  völhge  Wiederherstellung  des  früheren  Znstandes  gering. 

c)  LuHCenemphyMlR.  Die  Herzschwäche  bei  I.ungenemphy»em  wird 
wohl  nächst  riir  Hi-rzmuskelinsuftizienz  bei  Xiercnkrankheiten  am  hüufig- 
Men  übersehen,  und  dm-h  i.st  die  Kombination  von  Lun«eni'iiiphyfteni 
mit  Insuffizienz  des  Herzniiit^kels  eines  der  am  häutigsten  vorkoiumeuden 
Krankheitabilder,  Neben  der  Hypertrophie  und  späteren 
Insoffiziens  der  rechten  Kammer,  ^e  bei  hochgradigem 
Imngenemphysem  die  Herzerscheinungen  zu  beherrschen  pflegi.  aber 
ftuch  bei  mitteUtarkor  Lungcnerkranknnc  gedmdeii  wird,  sehen  wir  nicht 
viel  M>]tener,  namentlich  bei  den  leichten  iinti  mittleren  Graden  von  Em- 
physem, komplixierendc  Herz  erkrank  II  ngei)  stärker  htr- 
vottrMen,  die  durrh  Koronarskleruse,  Fettleibigkeit  u.  dgl.  verursacht 
Und  und  oft  überwiegende  Seliwäehezuetände  der  linken  Kammer  hervor^ 
rufen.  Ilir  häiifiges  Vorkommen  erklärt  aich  durch  das  Alter  der  meisten 
K  m  ph  Visen  m  t  ikt'T. 

Auch  für  die  Emph,v»emn(iker  gilt  die  Regel,  daü  Dvspnoe  bei  völliger 
Kühe  stetB  ein  Zeichen  ungenügender  Herzarbeit  ist,  wenn  nicht  frische 
LiUigetiveränderungen  oder  dergleichen  die  Atmung  erschweren.  Beruht 
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die  HvrziiiBuffizivnz  auf  viner  setbstänHigen  H^nwrkraokung,  ao  tretn 
bisweilen    Erschein un^en   hervor,   die    bei   der  ühnrwieg«iideii  Schwäche] 
dvT  hj-pertroptiis'-lioii  rechten  Kaniiiicr  seltener  «ind:  rardiales  Asthma,! 
Angina  jM-i^tom  u.  n.  w.     Hei  Xiinahm«-  di-r  Hrrz:«-hvriirhti  (ällt  dann  i»ft ' 
die  stitrlferf  Insiiffizii^nz  der  linken  Knmtner  auf.     Im 
(.fcgunsntz  zu  der  Wdt-utcndeii  Dvapnoe  Wcihm  Cyanosf.  Lebewchwellimg, 
Ödeme  in  mäßigen  fJrenzen.    Die  HerRerweiteninj!  erfolgt  biBn-oilen  nur] 
nach  link)«,  ni-hl  oft  ulier  imliirlich  auch  nach  nx-hts.     £h  lassen  iirh[ 
gelegenthch  aneriosklerotische   Veründcrungon   am   Aort«ncMtJum   nncb-] 
vrei»en. 

Dieäc    komplisierenden    licrza Sektionen    verlaufen    ebenso    wie    bei 
gesunden    Lungen,     ^nr   bedingt  dip  Disponition  der  Kiuphyaemadker 

zu  Bronchitiden    und   Pneu- 
Fig.  16.  monion  naliirÜch  eine  beffOii-J 

dpn*  (it'ftihrdung  der  Hcrz- 
kraft  niui  die  Lungpnfrkriui> 
kung  ein  besondere  atArke» 
Hervortreten  der  Atembe- 
schwerden. I 

Nicht  immer  sind  An- 
fang» von  derartigen  knmpU' 
«irrenden  Herz<>rVran)aingeo 
difSchwäidifzuHtünde  der  hy- 
pertrophischen r«oht«n  Kam- 
mer zu  trennen,  die  un^  hier 
speziell  ititercüsieren.  Erst  bei 
»ehwererer  DeVompensatioo 
aehcn  wir  neben  bedeuten- 
der BvHftnoe  auch  atarkr 
t'yanoöe  und  beträchtliche 
Lüberiw'hwellung,  aU  JCoiehen 
der  hocbgraihgen  Stihwärhc 
der  recht«»  Kammer.  Da»  rechte  Herz  iRt  hier  aassphlii'Ulich  dilattert. 
Die  Hrmlämpfiingen  vergrößern  sich  nacli  m-cht«  und  durch  die  Dehnung 
der  rechten  Kamm(>r  .lehr  nft  auch  nach  linkB.  I^eichtere  Störungen  und 
bei  mäßigem  Empli^iwni  auch  »ehwerwre  können  rückgängig  werden. 
Dagegen  verläuft  eine  »chwere  Dokorapensatton  bei  hochgradigem  Lungen- 
eraphyuem  fast  immer  uiigünstie.  Hehr  gering  .tind  auch  die  Auiuiirhtrn 
auf  Besaerung  der  Herzinsuffizienz,  wenn  (los  Kmphy^cni  infolge  von  bron- 
chialem Ajithma  aich  entwickelt  hat  un<l  immer  wieder  aAthmatiacbe 
Anfalle  die  Kraft  der  rechten  KuuuDer  erschöpfen.  Bisweilen  i«t  der  Tod 
ein  L'iiiix  iiliifzlii'her. 

Diacnostlsch  ist  es  vor  allem  wichtig,  das  Herzleiden  nicht  zu  über- 
i>ehßii.     Zeigt,  ein  KmphvM.>maliker  ohne  friM-he  Lungencrkranktuig,  ohne 
bronchiales   oder    nrämischea  Aalhma,    ohne    eine    unnstigc  die    Atmung  ^_ 
«jvehverende    Affektion    PyaptMM>    auch    bei  völliger  Ruhe,  wird  er  bei  ^^ 
körperlichen    Atuttrengungcn    stärker  kurzatmig  als  bisher,  oder   treten  ^^ 
Angina  peetoris,  cardiales  .Aathma.  Leb^-rdehwellnng  und  stärker«  Cvanose 
auf.  ist  d«r  FuU  weich  und  die  Hammeiige  im  Verhältnis  zur  eingeführten 
Fläflaiglceitsmengc  gering,  so  ist  mit  i^icherheit  eine  gleichzeitige  Hert- 
raaakeliniiuffiiieQX  auztmehuien.    Aach  bei  einer  das  Emphysem  kompli* 
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zierenden  chronüchcn  BronDhitift  igt  Ht^^ts  an  üte  M^liehkeit  einer  Herz* 
muskfliosuffizienz  zu  denken.  ¥.s  kaiui  ilas  gar  nicht  genug  betont  werden. 
Die  l*iiti.'r«ui.-hung  de»  Herzens  treibst  siiiül  j»  bei  Kmphysemalikeni  oft 
auf  Schu'ierigki'iten.  .Schnn  normal  groUe  lit^rzdümpfiiiigeit  müiucn  dm 
Verdooht  einer  DÜatatinn  wnehnifen.  Recilit  oft  gelingt  ihr  dir^ikter 
Nachweis  in  aufrechter  oder  vurii  übergebeugter 
Körperhaltung,  in  der  aueh  der  SpitzenstoO  oft  erst  deuttieh  wird. 
Aber  au<:K  bei  Anwendung  dieses  Kunst^ifTes  läßt  die  gewöhnhche  Per- 
Inemon  in  einzelnen  Kallen  im  Stich,  bei  denen  die  Orthodia^aphie  ein 
iweifellos  erweitertes  Herx  nachweist.  Die  Hypertrophie  der  rechten 
Kammer  macht  sich  bei  hcN^hgradigcm  Emphysem  häuiig  erst  nach  ein- 
getretener Pilatation  darch  die  charakteristische  Pulnation  in  ihrem 
Bereiche  bemerkbar. 

Die  Entscheidung,  ob  ee  sieh  um  eine  Herzinsuffizieiiz  infolge  einer 
konipliaerenden  Herzkrankheit  oder  infolge  des  Veisagens  der   hrper- 
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trophisohen  rechten  Kammer  handelt,  ist  im  Leben  oft  nicht  zu  treffen. 
Hochgriidige«  Empli).r«cm.  eine  der  D^-spnoc  entsprechende  venöee Stauung 
machen  das  let^tprc  wahrscheinlich.  Geringe«  EniphyM>m,  eine  aua- 
whließUche  Dilatation  nach  links,  ein  auffallendes  Miliverhültnis  zwischen 
DyspRoe  mul  venowr  Stauung,  eine  nnchwei«bare  Koroiiarsklerosc  lassen 
eher  eine  komplizierende  Herzaffvklion  vermuten. 

t)ie  PropiOU  richtet  «ich  bei  komptizier(>nden  Hprzprkranlningen 
nach  den  ilort  besprochenen  GrundsätAüu.  Sie  wird  nur  durch  die  Neigung 
der  Emphytu'ninlik'or  zu  sekundären  Lungenerkrankungen  getrübt.  Die 
Pn^osc  der  eigentlichen  Dekompensation  bei  Emphysem  ist  in  den 
Bemerkungen  über  den  Verlauf  beüprochvn. 

Tharaple.  Tber  die  Therapie  aller  diewr  Zuj^t&nde  siehe  neben  den 
allgvnieuu-n   Bemerkungen   die   beaondereii   Indikationen  d4>r  IVhandlung. 

d)  VtrtRgirunE  der  Luftrthre  durch  Kropf.    Du  Kroptbca.   Ver- 

t^^'^nisniallig  selten  führt  die  KmpfstenoM-  der  Luftröhre  für  eich  allein 
onb«!«,  Lnhrlia«!!  der  Knnkhtfun  ilea  llerKiit.  11 


XU  Henatörunfien.  Meist  handelt  w  «ich  um  komplirj^rt«  Kranklieite- 
biUer.  Immerhin  spielt  die  Erarliwerung  der  Ainmng  durcU  il*n  Krojjf 
eine  »o  wichtige  Rolle  im  Kraiikheitabüde  und  beeinflußt  die  HerztatiffWit 
80  iiiLTklich,  koruiiit-ii  liin  und  nieder  auch  bo  reine  Fülle  zur  nfoliachtimg. 
daß  wir  die  von  der  Kro{ifat«noM;  abhängige»  Ji^riutorungen  als  Kropfberx 
bezeichnen  dürfen.  Wir  hnlt^n  diese  echarfe  Abgrenzung  für  notwendig. 
um  zu  einer  groQcrrn  Klarheit  übiT  die  noch  nicht  aiureichend  gekamitvu 
Störungen  zii  kommen.  Wir  wollen  nicht  jedp  bpi  Kro[ifkranken  vor- 
koiuiufudf  HerzKtönitig  als  Kropfhers  bezeidintm. 

Da  ein  groUer  Teil  der  Kropfatenoeeii  (naeh  v.  Mikulire  und 
R  e  i  n  b  a  c  h  41  Prozent)  ohne  Herrerscheiniingen  verlsulen,  kommt 
CS  offenbar  nicht  allein  auf  die  Hochgradigkeit  der  Luftröhrenveivngening, 
Sondmi  auch  auf  dir  Bpuchnffenhpit  dra  Hcriend  an,  ob  HerEsIßningen 
ftuitri'ten.  Wühl  st«ts  «oht  dem  Eintritt  der  He ribeach werden  Kurz- 
atmigkeit vuraiut.  Lauter  Stridor.  Änderung  der  Stiiimie  durch  Rekorrens- 
p&rtfte,  äympathiousatörungen  können  bereite  vorhanden  eeiii.  Aber  v»  tet 
bekannt,  wie  wenig  Gewicht  namentlich  die  Bewohner  von  Gegenden 
mit  endemischem  Kropf  auf  dieiii-  Initialerseheinungen  legen.  Er»t  dai 
Hieziell  dnnmf  gerichtet*'  Kranke nexnnien  fördert  ihr  A'orhamienRein  zu 
Tage.  Nun  führt  die  erachwurtc  Lüftung  drr  Luiigi*  zu  einer  Cbcrlaatung 
de«  rechten  Herzens,  wie  wir  <ias  am  Tierversuch  bei  unzureichender 
Atmung  sebeii.  Daa  recht*  Herz  er«x'itert  sich,  Perkutorisch  und  im 
Orthodiagraram  rückt  die  ürenze  <ie8  rechten  Vorhofs  nach  recht«.  Stet« 
scheint  es  sich  um  «ine  VeTBchlechterung  der  Hcrxarbcit  m  handeln,  eine 
H;"perlrophie  »ich  nicht  zu  entwick'.ln.  Die  Kranken  brinerk-^n  zunächst 
subjektive  Beschwerden.  Herzklopfen,  Oppressioiisgefiihl.  Die  Dyspnoe 
uinunt  zu.  Beträchtliche  Cyttiiosu  stellt  sich  ein.  Die  oft  »chon  durch  di«- 
Struma  gestlauten  HaUveneh  strhwellen  zu  dicken  Strängen  an.  lieber- 
achwellung  und  Ödeme  können  auftreten,  die  letzten  bisweilen  inf<%e  der 
örthehen  Erschwerung  des  venötien  Abäusse«  zuerst  im  (ie«icht.  Auch  die 
Htnima  selbst  schwillt  diirrli  die  venöee  Stauung  an  untl  steigert  die  Be- 
schwerden «och  mehr.  Durch  Kühe,  .\nregung  der  Herztiitigkeit  und 
vonuchtige  Verabreichung  v<m  Th>Te«>idin  (s.  bciKmderc  Indikationen  der 
Behandlung)  werden  die  Störungen  oft  Ülwrroschend  gebeesert.  Die  Ei- 
weitrrung  nach  reclita  kann  tnerkhch  zurückgehen.  Eine  operative  Ent- 
fernung der  Stnima  kann,  wenn  der  Zustand  des  Herzens  «ie  noch  geistattet. 
vielleicht  auch  endgültige  Herateilung  bei  den  nnkomplizicrti^n  Füllen 
bringen.  Anderseit«  wird  auch  von  plötzlichen  Todesfällen  durrh  ("her 
dehnung  des  rechten  HerzenB  berichtet;  die  bei  Kropfkranken  dafür 
wohl  häufiger  verantwortlich  zu  machende  Verlegung  der  Luftröhre  »oll 
hier  nicht   vorhanden  gewesen  sein. 

Viel  häufiger  als  dem  rf-incn  Bilde  bi-jjegm-n  wir  Komplikationen,  bei 
denen  das  eben  genclii Werte  Krupfherz  nur  einen  Teil  de«  Krankheit«- 
ztiatandes  erklärt.  Besonders  häutig  sind  in  kropfreirhen  liegenden  die 
Miachformen  von  Kropfherz  mit  Basedow^hen  Symptomen.  Meüt, 
aber  nicht  immer,  handelt  ea  sich  um  formca  frustrs,  bei  denet»  Tachy* 
eordie  und  »ohneIl.seblBgigo3  Zitt^Tii  beaonde»  häufig  die  Ba»edowiwerang 
des  cndemiacben  Kröpfe»  anxeigen.  .Vbrr  auch  organiwbe  Herzkrank lieitcn 
der  niannigfAclLSten  Art  können  hinzukommen. 

OljIgllOKtiMll  niuQ  an  die  Bedeutung  des  Kropfes  auch  für  da»  Hent 
gedacht  werden.     Das  Verhalten  der  Luftröhre,  das  von  maligebender 


Wichtigkeifc  dafür  iot,  tcöimen  wir  am  KÖnigenbilcle  nach  Hen  FestateUungeD 

C.  Pfeifjcrit  in  d«>r  v.  B  r  n  n  s  sehen  Klinik  mit  grofler  Sicherheit 
beurt«ileTi.  Man  denke  a.nrh  an  die  nicht  acltvneti  nrtrfj»t«?mali*n  Krßiifi', 
die  am  Halac  nicht  nachweisbar  zu  sein  brauchen,  auch  im  Jugulum  nich( 
immer  tastbar  sind,  aber  im  Röntgenbilde  überaus  deutlich  bervortr«t«n. 
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Leiok  uotl  VVInkler,  I>j«>  Hprkuiift  tb-«  Fettig  b<-i  FrttmtTtaiiiorplioae 
d««H«niHpi*ch«t.  Ari-hivf.exper.  Pa-lhol,  u.  Phiirmnkol..  «d.  4«.  .S.  163.  —  I,e  y  d  «n. 
Ober  Pettherx.  Zrita^hr.  f.  klin.  M<^..  Bd.  i'i.  S.  I.  —  LL'yden.  Cl«r  div  ^kU-rosn 
d«r  Koronarnrt'^rien  und  die  davon  ntihungigui  Kriu)kb<-iiHZUitt&adc.  j(«t«c-kr.  f. 
klin.  Med..  Bd.  7.  .t.  4ö9  u.  Xm.  —  Lerden.  Über  die  Herzkrankheiten  infolge 
von  OberMUtreogunff.    ZriUohr.  f.  klin.  Med..  Bd.  11,  8.  105. 

W.  Müller,  Die  31ibMeavvrhiUtnis8e dNt  meniKhlichen  Uerzon«.  Braumchwiig 
tml  Lcipufi  1683.  —  Müncinger,  Du«  lübingt^r  Hrrr..  Ein  BciUiiK  'ur  Lehrv 
TOn  <kt  C  WrUMlrcnguttg  d»  UersenS.  Dcut^he«  Archiv  f ,  kbn.  Med..  Bd.  19,  8,  449. 

N  V I  h  n  a  g  •.'  I.  r  ber  «rh>'tliuuKbo  Uerstätt^ieit,  Deutacbnt  Archiv  i.  klin. 
Med..  Bd.  17,  S.  207. 

RftdasewRkv,  Cbcr  dlt-  Mutkelcrkroakuogcn  der  V'ivhofe  de*  Hcraenn. 
^tKhr.  f.  klin.  üvd.'.  Bd.  27.  .S.  Ä81.  —  R  i  b  b  er  t.  I^Urbuch  der  .prwellcn  Fa- 
tfmtnpf,  Loi|Kig  1902,  S.  il  (Verfettung  de«  f[t-Tzmu>keU).  —  K  i  r  g  e  I.  Zur  fjfhro 
vonoer  rhronwebro  Myoi:*rdiiii.  (kit»vhr,  f.  klin.  Mrd.,  Bd.  14.  8.  328.  —  Ron- 
berg.  tTber  di<^  Bedculung  drit  Her^mtukcln  für  die  Symplome  nnd  den  Veriaat 
der  iJditen  [■^oou'ditjn  und  der  rUroni-tchen  KUpprafehkr.  DeutM'he«  ArcbiT  f. 
klin.  Mixl  .  Bd.  ."3,  S.  17».  —  O.  Ro»cnb»rh.  t>ir  Krankheiten  dw  HiiTmn. 
Wien  und  b^mig  I8&7.  S,  ftll  f.  n.  önindrißdcr  rathol.  u.  Thi-r.  der  Hpiekiankhriu-a 
Berlin  und  Wien  1899.(4.  0.  Hl  r.  —  Külih'  (uwl  Ki>«  ter).  Zur  Diagnow «1er  Myo* 
mrditm.    DentachM  .Archiv  f.  klin.  Mi-d.,  Bd.  22.  S.  82. 

Sack,  über  dilTiue  librü»»  r>effi>neralion  der  Vorhüfe  dra  Herseni.  Diu. 
DorjMt  I8M.  —  T,  Sohrötter  und  .^[  ii  r  i  i  n  t.  Die  Ituufltzienz  de«  HeixmuKkelsy 


VorbamU.  d.  Konfc'*.  f.  innere  MH.  KMrIiiliiu)  ISd9  und  anwhIirBciHle  DiakuMioa. 
—  O.  S^e.  TTiut^(leHiiiAlMlii^a(luco?iirl889.fi.3Q2.— S«il  7„  Die  ObuCMMtreittuas 
de«  Hen«iu.  Berlin  I6'.'i.  S.  Hi.  —  S  t  i  1 1  p  r.  Prftktiadte  Beiui-rkuugPii  über  Here> 
krankheitsQ.  Wianor  Klinik.  K.>ft  8.  AugUHt  1887.  —  Stok««.  Die  Krankbdtra 
de*  Herzm«.     DiinUch  von  Lindtrurm.    Wünbiirg  1855.    S.  211  f. 

Trat!  bv.  B^mM'kun^'W  ülwr  <>ino  «igratümlichp  H?rxarit>kti>n.  B^lr&Bn  rvr 
P»lhologii>  und  Phy«ialogi(.-.  Bil.  3,  K.  IM.  —  Trnubv.  Ein  Fall  von  viMtirowl 
boart.     B^itrago  u.  n.  w..  Bd.  X  fi-  1^7  und  an  anilrrcn  Orten. 

Iä<>hc  (orni*!*  <li<!  I^'hrbüclinr  der   Hr-r/krankhi'il'-n. 


pic  «Inseliea  kllnlsrheB  Formen  der  rlironUohfn  lll>l'XInll«k^lln<)D^I>l«■x. 
Die  MriiertrAphlen  den  lli>r«Diii«keU  «hne  Klapit«nr»kl*r. 


1.  Die  Ktankbciten  der  Krantartrr irn 

Tlirombww), 


{KoronanklercMe,  Emboli«  uail 


V.  B  n  t  o  I  (I.  Vntx  ili-n  TeriitHt^ningfti  ilm  H>'mclilNg<i  nuch  Vt-ri«;hlic8ung  <1«t 
Koronarartoriro.  Untfriiic-hnngr^  auii  dem  pbjrtiologuchcn  l.abomtörium  Ui  \Vün- 
bufg.    Lcipziff  IWJ.    B.  £5«. 

C  o  h  n  h  <i )  m  und  v.  bchu]th«B-Re«hb«rg,  Ob»r  die  FolgNi  der 
KraozartvrirnvoracUießuiui  für  das  Hi>rx.  Virchow*  Archiv,  Bd.  85,  S.  fiOS.  — 
CurtülimiiQii.  Di«  Sklcrono  dtr  Bruataorla  und  rtniiti'  Ihrer  Foljiexutiodr. 
Arbeiten  aun  der  med.  Klioik  lu  LcijKJg  1603.  8.  348.  —  Cursckmann.  Oi»- 
ktiwion  über  Annim  pectoris.    V^rhandl.  d.  Koofr.  f.  inDvre  MmI.  1891.  S.  274. 

A.  Fraonkrl,  Übvr  diu  kliniaclieii  Uraolicinungcn  der  .^rtcrioaklcroee  ttad 
ihre  Bsbaadliuit;.  ZciUctir.  f.  klin.  Hod..  Ud.  4.  &.  1.  —  A.  Fr  anakel.  Aellinw 
cardioln  und  .\ii^inH  pM-tari)t.  DcuUclic  ni^.  Woclwrlir.  I00i5,  Nr.  15.  —  r.  Fr  r  j. 
Die  Folgen  dtrr  VL-rscblicUung  von  Kroioartorira.  üritM'hr.  f.  klin.  Med..  Bd.  30. 
8.  168. 

U  a  m  m  c  r.  Ein  F^  von  thromtiotiwhcm  VericUuO  pinrr  der  Kranzarlrrion 
d«  Hortoiw.  Wien.  med.  Wfuhtrhr.  IftTi*.  Sr.  A,  —  H  w  h  r  r.  ÜU-r  c^^n  EinilaQ  der 
Kraiiz'irlnr'ctinrkmnkiin^M)  niif  iliu  Hcrx  »ml  die  diroiüftrln'  .Myocnrditia.  Vtrebows 
Archiv.  Bd.  A9.  S.  230,  —  II  ii  r  h  ar  d.    Traitt^  da  maladin  du  cucrur.    3.  6d.  Färb 

1899.  T.  I.  p.  -im.  T.  n,  |>.  ß. 

Kroiifcktr,  Über  äU>Tungc:i  dKt  Koordiiiaiion  de»  Hi-nkaQun«rechlage«. 
Vorhand),  d.   Konsr.  (.  iont^r»  Med.  1897.  S.  ifU. 

[j  D  T  d  L<  lu  riM-r  die  SkleroM>  der  Korananrtcriea  und  di?  davon  atihätfgtyn 
Kraokh^fiÜEiutiLudp.     ZpiUchr.  f.  klin.  MmI..  Bd.  7.  S.  4ä»  u.  939. 

N  e  e  l  ■  «  n.  nb?r  »pontanr  Ruptur  dn«  Hi.>rzpn>i  dtirch  VpnchluQ  dt^r  Koronv 
artarie  und  hämorrhagiiicbi.-n  Infarkt  dv<%  Hrrxniiukfiii  ti.  *.  v.  Kc»t«rhrif(  für  f^ 
Wagner.  Lrijuig  1887.  S.  IIÜ.  —  Nr  u  bur  gr  r,  IV-r  Ziicamriionhani;  dor  8kU'ro«> 
Aar  Kranxart Prion  lU-*  HKrr.i-n«  mit  der  Krkrankuog  ecintr  .Muitkiihitur.  I>rute<-hp 
med.  Wocbwhr.   1901,  Nr.  24. 

P  0  r  t  p  r.  Ob.tr  din  Frage  einen  Knotdinationaxenlrunu  Im  Hi-r^vt* ninkrl. 
Pflag^r«  Archiv.  ßd.£ä.S.  300.  —  Port  n  r.  On  thereinltaof  ligation  of  thc  corflnar^T 
artenei.    Jomm.  oi  Phyaiolosy.  Vol.  XV,  S.  121. 

Quam.  On  fati^  diMaaea  of  tht^  heart.  ISJVl.  8.  »ocli  Schmidta  Jahrb., 
Bd.  68.  H.  4&. 

Romberg,  CVt  die  Krkraokdngm  de«  Horzmunk«'!«  b^t  Typhu«  nhdomi- 
n»IU,  Öi-liarlach  »nd  Diphtherie.  IVMt«fh<-<i  Ardiiv  f.  klin.  31<-d.,  Bd.  4S,  .S.  370  n.  391. 

Stvruberg,  OWr  Krkrnnkung'.'n  d>-*  llcrr.miiidci-U  int  AniwbliiU  an  IjtoiunfcrD 
deii   Koronorartj^ricnktrtiiiauJfH.      Ih**.,  .Vlnrliuig   IHS~. 

Wvigcrt,  Cbsr  die  pathoJogiBohim  (•rrtraitiDgavoigan^.  Virvbom»  Archiv* 
ÄL  7»,  S.  87. 

Zicglcr,  (.chibuch  der  ■pciidk-n  petbol.  Anatomir.  4.  Aufl..  IK87,  S.  30. 

Wcilerv  Literatur  «irbv  bi-i  Angina  pcc<oriii,  Aatlima  CMdidt-i  Lun  dr»  Uri 
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2.  Verbaltea  dos  Herieaa  bei  allgemeiner  Arterioekleroee. 

T.  B  A  •  c  b.  Ober  Utonic  Art^-rioakl'^mM-,  Wim^r  med.  Fn^u-  IHKI,  Nr.  SO—iA 
—  T.  Baaeb.  Dhe  HTtknukhextcn  bei  Artono>Ucro«e.     Berlin  1901. 

A.  Ft  a«  nkcl,  1.  c 

llaarDTrld,  Cb.-^r  die  IK-ndiyprrtrophic  bei  Artcriooklrrovc  nrint  Brwer- 
kanten  übar  die  llrrsbypcrtroptuc   bi'i  iklirumpfDiere.     Dcvtscb»  Aicliiv  '    '' 


3l«d.,  Bd.  A9.  S.  193.  —  C.  H  i  r  »  c  h.  Clier  dt«  Brii^hongni  ewti«hiti  d<in  Hot>tnn»lt«l 
B.  «h  w.     I>(ttiu<-hin>  Archiv  f.  Iclin.  Med..  IM.  IM,  1^.  M. 

Rom  borg,  VWt  .Skloioüc  d-r  Liin^cnArtf-ne.  D^nUchM  Atchiv  f.  kl>n.  Mtd. 
W.  48,  8.  107.  ~-  Rom  bcrg,  Cbor  ATUtTioaklrrONC.    Wtfaiind].  d.  KoBgr.  1.  truii't« 

Ued.,  IMH.  s.  ao. 

T  r  B  li  b  e,  Ein  Fall  ron  Piilviu  biKCtuioiu  u.  n.  w.  BHtiagc  zur  P»lbol.  und 
PUyniol,.  Bd.  3.  S.  61. 

Sicbo  fcn>cT  bei  Art«ri()eikJero«e. 

Sl  DIb  obroniHclio  HyQckrditiK. 

Aufr«!«*!!!,  I>i<^  AlkahoHi^he  MyocArditi«  mit  nnoh  rollender  IX'lirrcrknBkanit 
und  loilwciliju-r  Albuminurie.     Poiiwchc-t»  Aiclii\-  f.  klin.  Med..  Bd.  54.  S.  Wft. 

Bard  un<l  Philippe.  De  U  myonurditc  intvraütielli'  fhron)(|uc.  it«r.  de 
mM.,  1891.  8.  »45. 

Hoohhnutt.  Bntrilf^  zur  Pathologie  deit  Hersenm.  DvulAi-hett  Atcliiv  f.  klia, 
31t-d..  Bd.  AI.  S.  10. 

Kftrrhtr,  Cbcc  die  Fr«gnu-ntatioii  des  I]cnrrou«kol>.  Drutaobcs  Archiv  f. 
klin.  .MmI..  Bd .  Wf,  S.  6".  —  Kell  r,  lUx-r  primäre  chtoni^c!«-  MyacardiÜH.  llcuUcbca 
Archiv  f.  klin.  3Ied.,  Bd.  49.  S.  442.  —  Küaipr,  t'tier  31>()c«rditi*.  Pioginmtu, 
Bann.  3.  Aujt.  I8«S.  —  Kr<-hl.  Bntrag  tm  Ki-imlniii  der  idiopnih-H-hfn  Ucit- 
miMk(>lcikraiikuDgrD.  Dt^uUrhc«  Archiv  f.  klin.  Med..  Bd.  48.  8.  414.  —  Krt-hl, 
Britr&f  Kur  Pkthologio  d(fr  Hcrzklapprafchlrr.  Dcutachcs  Aichiv  f.  klin.  Mcd.>  Bd. 
M,  S.  404. 

Lttndouxy  ••(  Sirrdi-y,  ronlrilsiiljon  ji  VhiNtolrv  dp  Tsrlrrlp  rl  dw 
CKrdiopftlhi<«l,Ti>haidiqurfi.  R<ii-. dr  m<*il.  IHKß.  S.  iU3.  —  La  n  d  o  ux  yrt  Si  r  r  d  ry, 
Etud«  dt«  locAliJUtinn«  MiigiQ-e«rai»quvs  t>-|ihoidiqiii'H.  Rev.  d*  mM.  IftftT,  8.  SM 
und  »19. 

N  a  u  w  e  r  c  k,  Cher  Wuideiidm^arditi«  und  ihr  Vi-rhkltn'a  zur  Lehir  lon  der 
.^poDtJuwd-  HerzcrmAttung.    I>eul»chfii  Arcluv  f.  kl'ii.  SIrd.,  Bd.    M.   S.  210. 

Rii^gel,  Zur  Lehrt»  von  der  cbroRisclien  Myoi»rdiifi.  Äii»chr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  14,  8.  338.  —  R  o  m  b  v  r  g.  CbL-r  d>e  Erkrankungen  de«  HrrrmmkcU  hti  Ty])hu» 
abdominalis  u.  «.  k.  TlruliicheH  Archiv  f.  Uin.  )[i>d..  Bd.  4S.  S.  Hßti.  —  Bomber  g. 
Ober  din  Hcdmtunu  dp»  Horrjnui'kclH  für  di"  Svmptoin«  und  den  Verlauf  der  flknten 
Rndocarditi*  und  der  cliraniiirhrn  Klappenfehler.  Deutsches  .\rchiv  f.  klin.  Mrd., 
Bd.  S3,  S.  IM.  —  R  ii  h  I  e  (und  Konter),  üur  Diafi^oae  der  Myocjirditi».  UcuUclu» 
Archiv  f.  klin.  Jlrd.,  Bd.  £>.  S.  Ha. 

8  o  ro  tu  e  r.  Km  Fall'von  llenihroinho«'^  hei  Mro^arditia  Rbrona  nach  S^'barlacb 
Q.  •.  w.    ChMrit^aannlcn.  Bd.   1.1.  Jnhtft,.   IS88,  S.  ik7. 

Zenker.  Cb^T  dt«  Veriuidornngfri  der  willküilivkt'n  Mittkf In  im  Typhus 
•bdominalis.  1864.  S.  SS.  —  ZivRlrr.  DiBkunnioa  iihrr  Äc  Störungen  de»  ilj'O- 
oardioma.  ViThund hingen  der  p«thol..uiat.  Sektion  auf  dem  X.  inlcnuit.  KoDgr. 
tm  Berlin..     iloutralU.  i.  allg.  P^lhol.  u.  •.  w.  ItiSO.  &.  563. 

4.  Till'  Syphilis  dos  Moricna. 
Curaoh  mft  nn,   H«ruvpltili«.     Athoit^a  au>  der  med.  Klinik  zu  Leiprig 

\an,  &  99B. 

D6hl«.  Ober  Aorteoeckruikung  bei  Svpbilitiacbfin.  I>eulMbea  Archiv  f. 
klin.  UM..  Bd.  55.  S.  lOfi. 

CI  r  «  e  f  f  11  (>  r,  (Fall  von  C  O  h  n  h  e  i  m).  Ein  Beitrag  xur  Sypbilia  de«  Heircn*. 
DmilMhei  Aivtür  f.  klin.  Ued..  Bd.  20.  8.  Sil.  —  OraUmann,  Kliniwfae  Unter* 
wriwmgen  an  den  KreialaiifKirgiioen  im  PriUi»tadioBi  dor  Syphilis.  Dnatach.  Arcb. 
f.  klin.  Med.,  Bd.  «8,  S.  4Bfi.   Bd.  CO.  S.  58  u.  2A4. 

T.  Lang,  Die  S,>-phili)i  de*  Herseon.     Wien  ISAfl. 

Maekcnsie,  cittert  nach  Ora6mnnn  I.  c.  Bd.  68.  S.  460. 

Petrr«en,  wliert  vun  Lang.  I.  e.  S.  82, 

Rieord.  riiniqiKr  tronugrnph..  pl.  XXI\   und  Cat.  den  liApit.   1845.  aoAt. 

ßftcchATJin,  Dir  T.ui-s  drs  IitTZcna  ran  dvt  khiiiaclien  Seite  betraebtrt. 
Dratschn  .\rehir  f.  klin.  Med..  Bd.  46.  8.  388.  —  J.  S  c  h  w  «  1 1.  e.  Zur  Pathologie 
dtn  PulmomUnrlt^rtenklnpnen.     Viniirm-n  Anhir.  Bd.   119.  H.  2li2. 

E.  Wagner.  Da«  Syphilom  ira  altsvmeinpn:  das  .Sr]>liilom  dea  HerxeuB  und 
der  OeflOe  im  sfieciellcn.     .'trcliir  dur  Heilkunde  1866.  8.  004. 


8.  Dia  Herxmiinkelln*ufflti«ax  der  Fettleibigen  [cU«  aogeiHunt« 

F«tth«n). 

EbBtoin.  Dif  PrttlcibiKk«it  u.  ».  w.  8.  Aiiß.  Wiesbaden  IHM.  S.  13. — 
Pr*rBtxi:l.  Vortotungi-n  ühvi  dio  Krankhintcn  den  lifTT/cBn,  Bd.   1,  H.  ISD. 

drob,  Üb-r  Briul,Tr:tt[tlic.     Ucutscbn  Arihir  f.  klin.  MmI.,  Ild.  -U,  &.  960. 

F.  A.  Hoff  mann,  Lcbrbuch  der  Kotvttitutiquukrutkhcilrn.  Stattgart 
1803.     S.  251  f. 

jH<|itßt  und  Svcnnon,  Zur  Krnntnia  'Ir»  Stoflfwcchiwla  fetloAcfatigBr 
Imliriduun.    ZeiUichr.  f.  klin.  Mr<l..  Bd.  *l.  Hpft  R  ii.  6. 

Kiach.  Pills vnrlHnitMuii »na  nU  Srmptuni  cW  Fnilii-tw.tM.  Berliner  Uin. 
Wochwltr.  \iM.  Xr.  14.  —  KiHch.  VW  K-llleilugki-il.  StuilHnrL  1888.  —  K  i  «  c  b. 
Dm  HMtfotthcn'..  Pr«fi  IX94.  —  Kisch.  Zur  Leliro  vom  .,Maa(fetth«R«ii-.  Wkawr 
med.  WochscUr..  ISHJ2.  Nr.   12. 

Leyden.  Obsr  Feuhara.  ZhiUoIit.  f.  klin.  Mwl..  Bd.  .I.  S.  ].  —  Lejrdea. 
Übar  die  [[onkrftnldieiten  iniolgp  voo  Cbfranairongung.  &iiwhr,  f.  klin.  Med., 
Bd.  11.  S.  182. 

r.  Noorden.  Die  Felteacht.  Xothna.g(<l(i  apez.  Palhol.  u.  Ther..  Bd.  7.  T.  4. 
Wien  1600.  .S.  49. 

Qu  «in.  On  ffttty  diaoaten  of  the  hßftrt  1851. 

G.üfif.  Tratii<i  dn»  mtiladiiM  du  comtr,  S.  381  ii.  430.  —  S  t  o  fa  e  k.  Di«  Knutk- 
hniton  dra  llenm^  ii.  >.  «-,,  $.  d49. 

Traube,  Jiur  l»hr«>  von  der  Adipfttis  oordia.    B^itrioe  u.  ■■  w-.  Bd.  3,  S.  943. 

E.  W  B  g  n  f.  T.  Ihr-  F»ttmi-t*niorpti<vH-  dr>  Ilerefkrtu^nt.  Vcrbondl.  d.  med. 
GeMlbch.  zu  Leifoig,  Bd.  1.     L^ifxig  1804. 

<L  Di«  HennasiteliniuffixienK  nach  ErnlhrungsstSrungen  vnd  ni«li 
nngenügender  Übung  der  Horzkraft. 

Baa<^T  und  Bollingcr.  tTb;r  idiop:ithiaclLi?  HarzvprgrÜIkrung.  Petien- 
Irahr-Fsstecbrift.    Mundien  1»)3.    S.  17  u.  »7. 

dkCoat  A.tTb.TrcizungdMlIrrzoni.  DcuUch  bei S e i  t  £.l)ietnx>raintrei^w)g 
de«  HcraeiM.    Berlin  1S75.    ti.  41. 

A.  Fracnkcl,  Über  die  kliniwhcn  Eriche inu n£c-n  dpr  .ArtmoBklfroM-,  Zritadir. 
(.  klin.  Mvd..  Bd.  4.  8.  21. 

C.  Hirsch.  Ubor dir B.iiehungmuwiHchi-ndt-inHrrziniukrl U.I.W.  Dentacbn 
Atchir  f.  klin.  Med..  Bd.  AI.  8.  611. 

Sc  h  i>t X,  Einige  neiip  Indikiition<'n  Ifir  (^id<ru*«  rChniniio'lwr  Chloroform iamna). 
DsrJSS.  •cktu.  Bädnrtan  und  H.-in>^  WrlundUiuxL-n  I»^.  H.  7.1.  —  A.  8c  h  Ott.  Zw 
Itiontipi»  d#r  clironlwh-n  H'rzkr»Rkhi*iifn.  BerliniT  klin.  Wocbsehr.  188n,  Nr.  S3 
Üb  36,  —  A.  C.  .'ii'd  I  mai  r.  Üli'r  du-  .Abnahme  dL'r  Organe.  insbMOodete  der 
KnocfapH.  b°ini  Hunger.    Zeilachr.  f.  Biol..  Bd.  37.  S.  25. 

V  D  i  t.  Phniologie  dea  allgemeinen  StoSweeh^lB  und  der  Ernihning.  Hernuiu» 
tUndbnoh  der  PhjvioL,  Bd.  6.  Teil  1.  8.  K. 


1.  Dio  n«rsmask«liD«u(fiKienB  narh  Überanstrengung.     Die  Arbait»- 
liyperlruphie  de«  Herzen«.     Diu  HmvergruBerung  duroh  nurvöie 

^Erregungen. 

A 1  b  u.  Dhi  Wirkungco  köre^tlieher  CntKranstrcngiing  beim  Radfatiwm-  Berl. 
klin.  W/K-hürhr..  18i07.  N>.  10,  8.  ^OS.  —  A 1 1  b  u  1 1.  Übc^r  di<-  Folgen  der  Einwirkiins 
von  Qb>riuvaren^ngund  Gewalt  4ufd&a  UrrcunddicffroUc-n  Blutgef&De.  St.  Georfe 
Hoii>ttAl  Reporte,  Bd.  5.  1872.     PouUch  voa  8eitz  [«.  u.),  S.  1. 

B  « «  h  a  a.  (nMC  K^rztrltrankunjcm  bei  Maaturbnnten.  DeuUchea  Arehir 
f.  Uin.  M'4..  Bd.  H.  S.  201.  —  Bol  1 1  nger,  Tbcr  plötelicbra  Tod  au*  Angat  bri 
rin-nt  (■'•(•ngo-n'-it.     .Uüuvli.  mod.  Woeli^Onr,  1888,  Nr.  20. 

OurHofamann,  Zur  Lelita  vom.  Fellkerz,  ÜoutaoluM  Aidiiv  (.  klin.  Med.. 
Bd.  12.  8.  193.  —  d  ft  0  o  i  t  u,  BsobKobtangBn  Abttr  die  Honkrankbeih-a  der  Sol- 
daUn.  lAtbiMtadtM  die  organMchi>n.  Mid.  mcnoim  oi  the  V.  3.  Sonituy  OMumiMian 
IMT.Cb.  X.  8.341.  DiutKli  von  Sntz  (t.  u.),  8.  97.  — daOoata,  Obenvizuag 
dt»  Bsnmt.  The  Ani-'r,  Jojru.  u(  the  med.  mc.  1871.  Januars.  8.  17.  Deut«cli  mm 
Salls  (a.  IL).  S.  41. 

Fraentze),  Einige  Bomerkungnt  ijbrr  idkipathi»che  HcrevergrSBenuica. 
Cbu-itAannaleo.  V.  Jahrg..  1878,  8.  SM.  -~  Fmenttel.  Zwei  Fälle  von  Ober- 
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oa^tninguajc  <lea  tJerZKo*.   Ckurit^nnklrn.  ft,  J*lirg,.  IS70.  8.  27S.  — Fraonttel. 
VorleMing«n  uIkt  Hnr£kriuü(liei(«n.     Berlin.     ß«l.  1.  8.  112  n.  IM. 

0«rkurdt. Lf^irliuoh der  AiukulUtinri  und  IVrku.iAiwi.  R.  Aufl.  iSfiO, S. 307. 

He  nach  (4  It.  Skidluuf  und  SkidwcttUuf.  Kiilfrilnnjtcn  aus  der  med.  Kliiiik 
m  ITpMlk.  Bd.  2,  Jena  1800.  —  Hnsel,  Kin  Ik>itrag  zur  paihologUohon  Anatomie 
dm  Morbus  Basedowii.     Ih<tilache  Z«itarhr.  f.  Ner\«ii}iPilkiu)dc>.  Bd.  4.  S.  353. 

Kraus.  Cber da»  Kiopfhcir.  Wii-nor  mtd.  Hochstlir.  1S99.  H.  tl6.  —  K  r  if  li  I, 
Biitrag    xur    Kpaatmii    dsr    idiopalhischi^ii    tfeizmuskplpikrankungi-n.      Ileuucb«« 
Aroh.  f.  klin.  Med..  Bd.  48.  S.  414. 
^^m^        LouliU8chor.   Clier  den   /u»amm«nliiin^  von  Erkrankutigen    dw  Z'iku- 
^^H^tiflasapparatM  Bit   KtkrtifiktingDii  duH   Nrrvoueyaivmn  twi   Kindern.     V>rhand- 
annagen   dw  KoDgreMc«   f.    inner?    M«<d.    ixw.   8.  47U.  ~  I.nTd»»,   t'bcr   dw 
HetxkrsnkheiU'n   infolfm   von  rboransUviiguDg.    Zoitsehr.  tut  klin.  Med.,  Bd.  II, 
Su  IM. 

V.  Maxino witsch  und  Rlsder.  UntemiohnngAn  üb«r  die  durch 
Muülc^Urbeit  und  Flüa<iif;keit«aufnahino  bedingten  B[ntdni«kBchirankungen.  Ueut- 
«chM  Aieh.  f.  klin.  Med..  Bd.  46,  S.  337.  —  MoadeUohn,  letdu  Radfahren 
Ate  «ine  gmundhcitiunsOif;»  rbuof!  ansusehon  und  aoa  arcll)«h«-n  Geaiobtspunktco  zu 
rapCtblant  Deulacb«  med.  Wochschr.  1«06,  Nr.  I».  1»,  :!l,  23— 2fi.  —  Mollor,  Die 
MaÖMDvvrfaältmsw  de«  ili«k»cblichiTa  Urfxcn».  ])r«uujtehn'i'ig  und  Leipzig  1883.  — 
Vanziaavr.  Dm  rQbinger  Hcn  u.  «.  w.  Dnutachc«  Arvhiv  f.  Uin.  M«d.,  Bd.  I!l, 
S.  -191. 

Ovrtol,  AUgcmcLücTh-rniHoderKioialattEitöniiig.-n.  4.  AuO.  Lcipcig.  8. 16, 170. 

R  t  c  d  c  r.  Zur  Ki-iuiinis  der  Dilatation  und  HypcTtrophiR  <1<m  HtTzrna  infolge 
>'on  CbcraostrrDgung  und  diu  idiopatbiacbe-n  Hmerktankungcn  äUrbaui»!.  DvutMchca 
.VrchiT  f.  klin.  Mwl..  1«.  55.  S.  8. 

LTb.  Schutt,  Zur  akuten  CWaiulrougunit  dt»  Ht-r^cns  und  thirn  Betuuid- 
huig  u.  «.  w.  WintlMiU-n  1898.  —  .'^uitr.,  Diu  C'lmrauiitri-iiijunK  d'-s  Hi-nrfiis 
BtnlB  1879.  —  StrnQniaun  und  Li'hm  an  n.  Zur  I'atUolof;ii-  iti-r  Slyomirrkran- 
fcmg.  Archiv  f.  Gynaiu>l.  18&S,  Bd.  A6.  R.  A)3.  (.Hit  ausfiliirliohdi-  Literatur.)  — 
StraBmann.  .S&ngcn  und  v.  Kcrffs  Enzyklopädie  der  Geburtshilfe  und  GynÜtO- 
logi«L  lOOO.  S.  50. 
T  li  n  r  □.  Die  EnUtcfaung  von  KrAnkhritrn  al«  direkte  Folge  anstn'Ogcnder 
^UrKhe.  2.  Ab<K-hn..  s.  bei  Seitz,  I.  o.  tS.  336. 
Ziehen.  SpbygniogrAphi«rl>e  Üntmiucrhungen  an  (•eixIevkTanlcpn.  Jena  1887. 


8.  Dio  Uerzinuftkelioeuffisien«  und  di«  Heithypertropbie  der 
Biertrinker  «od  Schlemmer. 


Bauer  und  B  o  1 1  i  n  g  e  r.  Cber  idiopiithische  HcrcFerKräßfraDg.  Foatacbrif  t 
für  P<rttenkofcr.  München  lft93.  —  Bollingei.  2ur  Lehre  raa  der  Plethora. 
Uunch.  tOMl.  Wochflchr.  1886.  Nr.  5  a.  6. 

Krehl.  B^itng  xur  Kntntni»  der  idionsthischea  Henniniikelprkrankungi>n. 
DeutsehM  Archiv  f.  klin.  MkI..  Bd.  48.  8,  414. 

r.  Maximowitsch  und  K  i »  d  »  r.  fnlertuchonmo  äbir  dir  durch  Uoakri* 
artMit  und  Ffüuiakeatwudiahiue  tx^tiufilen  HlutdrnokacBwankuni^.  DeutaalM« 
ArtUv  f.  Uin.  Med..  Bd.  46.  8.  337.  —  M  il  n  c  i  n  g  e  r.  Dai  Tübit^r  Hc*z  n.  a.  w. 
DeotachM  Arehiv  (.  klin.  Med..  Bd.  10.  S.  4.^1. 

V.  Reckltnffhausen.  Handbueh  der  aUgenetam  Pathologie  dm  Hieis- 
laub.  Stnttwt  1883.  8.  17&  —  R  i  e  d  c  r.  Zur  Knatnia  der  EHlaUtion  und  Hywr- 
Irofibie  dM  Hemns  u.  s.  w.    Dnil«cbM  Airhiv  f.  Uin.  Med.,  Bd.  AS.  8.  33  u.  Fall  L 

Sendtner.  Über  LebeiiKfaue/  und  TodvwtiTMchen  bei  den  BJergev-erben. 
Jftoefa.  med.  Abhandl..  t.  Reihe,  Heft  2,  IM»,  S.  13  f. 

H'  o  I  (  f  h  ii  g  >^  1,  Erste  Anfänge  der  idinpathiiohen  l|prKV(-rgrcB<«ung.    Münck 

WoohMhr.  IWW.  Nr.  41. 


9.  Die  HerzmuikelinHoftizient  bei  chronischer  Nephritis  und  die 
Poljroyihaemia  hjpertonica. 

Fraeat  eel.  VorUaangon  Aber  die  Krankheiten  de«  Herzens.  Bd.  1.  S.  7S. 

Geisböok.  Die  ivsktisehe  B'^'^liitig  der  Blutdruekowanuig.  Vrrhaadl 
dea  Käogr.  (.  innrr^  M>hI.  llKM.  S.  07.  ~  G  r  i  s  b  u  e  k.  Dir  IL-douiung  der  Blnl<lruek- 
measoiig  für  die  Prax's.  IViiim-ben  Archiv  f.  fclin.  Med..  Bd.  H3,  S.  399.  ~  (*  u  jr  o  li 
Sur  Ins  Uoabiv*  cardiaqtM«  dan»  la  niphnle  int«ntitic41e  cK,    Xhite,  ntris  I8w.  — 


0.  H  e  Bi,  H  viXTioni»  polycylhnpmica.  SiUiindtlHT.  ri.  (iMcl1«ch.  %.  Br^ 
fördrrung  d.  g(<s.  !4nturwiMm)ieh.  xu  Marlmrg  19I>4,  Nr.  K. 

L  ■!  y  d  e  n.  %>iU(<hr.  f.  klin.  MmI..  Bd.  2.  S.  ]fi3.  —  La  yd  e  n.  Obnr  tU«  Hov 
Icrankbeitra  infolge  voii  Dtx'mnHt»'n^ung.  Zeildchr.  f.  klin.'Med..  Bd.  II.  8.  IM. 
—  LorU  übet  Bliildrudk  und  HiTilivpertropUif  b«  Nvphhtikeni.  DeuUctm 
Arohtv  (.  klin.  M«!..  Bd.  85.  S.  318. 

P&ßler.  Cber  Uraarhc  und  Itedoiiiimg  dor  üinrAßAtioa  NiBreokiaiilnr. 
VolkmuuM  Samml.  klin.  VortrÄg«  N.  K.  Nr.  408.     190«. 

U.  Koaunbitnb,  Ziir  Lctun  von  der  Albiimiziurie.  Zf'iUebr.  f.  klin.  Mrö., 
B<l.  G.  S.  'M4. 

Traitbc  XiTcnMrhninipfung.  1[r]v^mphi^  tind  l)ilatAtt<in  du  linlu-n 
ViMttrikrlji,  tfimiw  InniirfiKivm  di^r  Trk'utipidAlkIttppu  u.  «.  w,  ücitoÄj;^  *.  Patliol. 
w.  PKviiol..  Bd.  2.  S.  733. 

£.  Wagner.  l>r  Morbu«  Bnghtii.  v.  ZivroOenn  Hutdb.  d.  «pc«.  I^tb^d.  a. 
Th«.,  Bd.  ».  I.  Hiafl*.  3.  Aufl.,  ISÖÄ  8.  275. 

10.  Dt«  HrrBinuikeljnstiffiiieni  bsi  Oblitvrfttion  d«R  Perickrd«. 

Biitirr,  KMnkhritrn  dm  Me^rzhentr-U.  r.  ZictnEk'n«  HAiidb.  d.  üpM,  Putbol. 
u.  Thcr,  Uil.ti^d.  .\ull.,  S.TOI.  —  ßr«Ui>r.Dic  C^krdiolvaia  und  ihrr  ItMÜkfttton««. 
Archir  i.  kün.  Chiriir^t^  Bd.  71.  IMt  l. 

II  e  i  d  o  m  ft  n  n.  CWr  Folgfsuntändc  von  periraidial'-a  Oblit«ration<rD.  BxH. 
klin.  Woch-chr.  1897.  Nr.  5.  S.  «2. 

Wvitnv  lilvrnlur  «iclii-  uriU-r  Sytupl^m«  {clirootaclie  IVtiltimlia)  ui>d  onter 
Oblil«cft(kin  do«  Pfricardit. 


II.  Die  Hflnomoheinnngen  bei  anfcnborencr  Enge  dca  Gefft&iy«l»n>. 
Die  itogeiumDte  WacbAtiunOiyperlmphli'  des  Hnzetw. 

C.  H  ■  rso  It,  IH*  BcuchtiDK'^n  twixclwii  d«tii  HMxmuKkvl  ii.  x.  w.  DratMlm* 
Aivhiv  f.  kiin.  Med.,  Bd.  68,  S.  7l>. 

K  rc  b  I.  Dil-  ErkrunkuuK<^ii  dva  Hi^niuuiikfls.  NotluiuKvbi  apere.  Vmth,  U.  Tbtt— 
Bd.  14,  T«i  I.  5.  AW.     Wi«i  1001.    S.  381. 

Laniravl.  ÜWt  Pubcrt&tMJIjuiiuuurie.  DoutMkua  ARbiv  f.  klin.  Med.. 
Bd.  TS,  8.  MS. 

Ort  ner,  Zur  AnstTborrncn  regelwidrigen  Kogp  dca  Aortciviy»t«iiw.  Wiener 
klin.  Wochachr.  1891.  Nr.   1   u.  2. 

QuiDcIir.  Pii^  fvranklicitrn  der  Ocfüßc.  t.  ZiconBrns  Handb.  drr  apn. 
PftUial.  II.  Ther..  ftd.  fi.  2.  .Aufl..  S.  445. 

R  o  m  h  r  r  g.  (Ttn-r  .Vrlrrio^IrroK.  Vcrha4tdl .  (I.  Kongr.  f ,  innrrr  Mrd.  1MH>  S.83. 

G.  8  n  r,  TraiUi  t\m  insWIitw  dn  uocntr.  T.  t.  p,  431.  Purin  ]8Afl.  —  H  u  1 1*  r. 
Obrr  du  %'rTh<dWn  i1<t>  .Aoctmiinifanji«  unter  pliv»!<>l»fci»i'Iii-n  iiml  pa(bo[o|[iaclMit 
Bi<dinxuiigen.     .Archiv-  (.  "xpi-rim.  Pnihul..  Itd.  IM.  S.  ±»9. 

V  i  r  c  h  o  w.  OlxT  die  (.'blan>iB  und  die  ditmil  ziiaaaimenltän|[rndon  Anaaulim 
im  OttOapparat«.     Berlin  1872  (apcxicU  8.  10). 

12.  Die  HerzhypeTtiopIiir  und  dir  Hv^rsmnakclinaiiffiEicDS  licl 
obroiiiitclicD  Erkrankungen  der  Atmungnorgan«. 

B  t  u  m  I  e  r.  Ütipr  Ulilil*>ritticin  dor  Pltmraiickr  und  ViTlutt  der  I.ungeneLuiiii* 
ttt  ala  L'raache  von  Hi*nhy {«'N i»pl»e.  Oeutacluii  An-hiv  f.  klin.  llttl.,  Bd.  ill.  S.  471. 
—  B  a  1 1  i  n  g  «  r.  Ober  xl-iiiuitlu.-iotie  Hr-rzvi^rgniOrning.  Fim(3>oIiti(1  für  Pclliiikofer. 
MflBoben  mz.     S.  81  f. 

Cohnbei  m.  VortMungai  Aber  atlgemnnc  Pftthalofpe,  S.  Aufl..  Bd.  1.  S.  49, 

M  a  j,  Zum  Sili»  ritcTum  bei  SkatJosf.  Deutactw«  ArehJv  f.  klin.  Med..  Bd.  M, 
5.  330.  Tai.  2.  3.  &— 7.  —  v.  M  i  k  u  I  i  <•  s  luid  R  e  i  n  b  a  c  h.  Tber  Tb^rreoidiaiaiu. 
Mitteilungen  aiu  den  Grenr^ bieten,  Bd.  8,  ISOl.  —  MinniPh.  Dax  Ktopfhen. 
Lc-ipxig  lind  Wim  1904.  —  .M  ü  n  i  i  n  g  e  r.  Dm  TQbinger  Hern.  IltmtDcUtr*  Ari'lit* 
f.  klin.  MmI..  Bd.  19,  S.  4.'il. 

0.  Pfeiffer.  Die  Diinti-Uiing  dir  Traclie*  im  Röntgenbild,  bowoder«  bei 
SlrtlBja.     Bruna'  BeiU.  zur  klin.  Uiirunpc-,  Bd.  45,  N.  71ß. 

T«»deloQ,  Studien  über  die  Vr>a«hen  der  L>ing<-nknuiklieiteo.  Wie«- 
Udm  1902.  8.  tE2.  —  T  r  a  u  b  e.  Zur  NoMlogic  ium)  Diagnow  der  totalAi  Vcnftcb- 
•uo«  beider  PIvursbtttter.   Beilr.  s.  Palhol.  u.  Phyato).,  Bd.  3,  8.  33B.  —  Traufc« 


Em  F»ll  run  Ditatatioii  und  HypMrtropbw  dM  rrchten  Voutrikcln  boi  eiuvm  mit  kocb- 
gndigrr  .Skotioao  und  Wrbildiuig  de«  Bruatkorboa  Wiiaftetea  liidiridiiuiii.  Bu(?3fe 
a.  •.  w.,  Hd.  3.  S.  3&*.  —  Traube,  Ein  Fall  von  difiiucm  rhroDixchcn  Broncho- 
kfttairii  mit  koaaekutivrr  VoliimMunnhmc  drr  Lungen  und  llypcrtrophir  di-s  rrchtm 
yeatrikdsi  bei  wclcbcm  unter  lU-ni  KinHuQ  einer  pl<>lzli('hoD  St«*grrung  dr*  KitUirThs 
SlCning  der  KomproMUoa  und  damit  Hydrops  und  Albiimlnuric  nuflritt.  Britr»^ 
n.  ■.  w..  Bd.  3.  S.  308. 


Die  Klappenfehler  des  Herzens. 

Erkrank II ngrn  drr  Hcrzkliipin-n.  die  xu  einer  daucrnilen  Stöning 
ihr«r  Kiinktioii,  z\i  Klappenfehlern  führen,  sind  entweder  nnj;ehnren 
oder  e  r  w  o  r  b  f  n.  Ihre  Entaltthung  wird  durt;h  hercdit-are  Vi-rliäitniMr 
offenbar  tw'i^Uiusttgt .  Hchott  sah  in  23.7  Prozent  der  Klappenfehler 
Herz«rkraiilniti|Ken  in  d«r  Familie. 

l>if  Erkrankurifi  verhindert  den  völligen  SeWuß  oder  die  völlige 
Öffnung  der  Herzklappen.  Sie  ruft  einp  Insuffizienz  der 
K  IftppCD  oder  eine  Stenose  ihreB  OBtiums  hervor.  Durch  die 
Venuehrung  der  diastulincben  Füllungen  oder  duit'b  die  Steigerung  des 
Widerstandes  verursacht  sie  eine  Mehrarbeit  bestimniter  Herzabdchnitte. 
]>ieKlben  werden  dadurch  hypertrophisch,  und  zwar  bei  vermelirten 
Füllnngfn  mit  IcompenBatoHficher  Uilatatinn  ihrer  t[i)hlen.  bei  gesteigertem 
Widerstände  ohne  kliiiiseh  erkennbar*  Erweiterung,  solange  weni^t^ns 
der  hi^trrflonde  Uerzabschnitt  sich  vollBtändig  kontrahiert.  Das  Hers 
erfährt  dumh  die  Hypertrophie  eine  Steigerung  seiner  Kraft.  Es  bekonuut 
denselben  Vorrat,  von  Bogeuoiinter  Reservekruii  zur  Befriedigung  von 
Mehraiupriichen  wie  dau  normale  Herz.  Für  den  gesamten  Krt-islauf 
kompensiert  die  Mehrarbeit  der  h^-pertrophiachen  Herzabsrhnitte  die 
£tnwirkang  der  meisten  Kiappftifohler.  Der  arterielle  Mitt<klnick,  der 
Druck  in  den  Venen,  die  durehschnitlÜrhe  Stromgearh windigkeit  in  den 
Kapillaren  bleiben  im  Körperkreisläufe  unverändert.  Ebenso  bewahrt 
der  Lungenkreislauf  seine  normale  Schnelligkeit,  und  zwar  vermSge  seiner 
Einrichtung  auch  bei  erhöhtem  Druekc  in  seinen  (jefäüeii.  Natürlich 
vermag  die  Mehrarb«>it  des  Herzens  nicht  jede  Folge  eines  Klappenfehlers 
anasogleichen.  Der  AuadnK^k  Kompensation  eines  Klappenfehler» 
bougt  nur,  daS  der  wiehtigRte  Teil  der  Herztätigkeit,  die  Erhaltung  der 
GfiKC windigkeit  im  Körper-  und  Lungenkruslauf  normal  ablauft. 

Kliensolcher  kom|)eri8atoriwher  Mehrarlteit  des  Herzen»  sind  wir  bei 
den  vrRifhiedeualeu  Afleklionen  iK-gcgnvl.  Die  Klappenfehler  zeichnen 
sich  aber  vor  einer  ganzen  .4.nzahL  durch  die  ^icherlieit  aus.  mit  der  die 
Diagnose  der  Uerzerkrankung  schon  in  der  Periode  der  Kompensation 
iDÖglicb  ist.  Der  prophylaktischen  Tätigkeit  de»  :Vrzte8  eröSnea  sie  da- 
durch ein  weites  und  dankbares  Feld. 

Dali  eine  .inderung  des  G  e  f  Ü  il  t  0  n  u  s  steh  an  der  KompeuMtioa 
der  Klappenfehler  bet«?iligt,  ist  möglich,  aber  bisher  noch  nicht  sicher 
nachgewiesen.  Wir  kennen  nur  eine  auffallende  Abnahme  des  Tonos 
der  Aorta  bei  eiuzebien  experimentell  erzeugten  Insuffizienzen  der  Aorten* 
klappen  (I  nad  a). 

Meist,  aber  nicht  immer,  vermag  di»  Mehrarbeit  des  Hencvns  einen 
Klap[M.-nfehler  zu  kompensirren .  Die  TricuspidaHehler  oind  wegen  ihres 
Sitze«  nicht  kompensierl>ar,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz  geringfügige 
Innufflztenxvn  handelt  (Stadler).     Von  der  Aurt«ninäufluieaz  dürfen 


wir  nach  «xpcrimentel]«n  Erfabtungen  annehmen,  daß  in  einzelnen  FUlea' 
ein  amlerer  Falclor  die  vüllip-  KompeiiBation  hindert.     Reicht  die  dia- 
stolische Erweiterung  dor  liiilccn  Kummer  nicht  aus,  um  die  durch  den 
KlappondefeH  und  vom  Unkun  Vorhofe  her  einstrümendüu  Blutmengra 
voltetandig  Aufzunehmen,  ^o  treibt  auch  die  ausgiebigste  Kontraktion  dn 
linkeil  Ventrikels  weniger  ßlul  in  dt!»  Kör|>crkr(>i«lau[  und  die  Diaalote 
M'liÖpk  weniger  ßhit  auK  ilem   Lunge nkreislaiife,   al»  Kur  vnllstamUgcn 
KompenHatian  notwendig  wäre.     Auich  beim  Menschen  mögen  aux  diesetn  ^J 
Grunde  svlir  bedeutend)?  ]}efoktc  nicht  komponaicrt  werden  und   auch*^! 
Herren  mit  mäßigen  Dfifpkten   in  d<>n  Aortenklappen  gesteigerten   An-  " 
»priichen  gegenüber  tiir.ht  «o  Ittintungsfäliig  »ein.     Vielleicht  (ilhren  auch 
andere  Klappenfehler  zu  austogon  Verhältnissen. 

Häufiger  aber  wird  die  Kouipeiisation  der  Elsppeniehler  durch  die-^^ 
selben  SchAdlichkciten  g&stört,  welche  den  vorher  gesunden  oder  aus  einer ^| 
anderen  Ursache  hypertrophischen  Herxmuskel  insuföiient  machen.    Nicht  ^^ 
die  HjiJertrophic,  nicht  da-  kutnjicnEatoriBchc  Dilatation  der  Ueizhöhlrn 
tragen  den  Keim  der  spüteien   InHuffizienz  in  sieh.    Stets  führen  aoa* 
tomische  oder  funktionelle,  zum  Teil  allerdings  mit  dem  Beeteheu  de* 
Klap|>eufehleni  eng  verknüpfte  Störungen  die  Dekompensation 
herbei.    Ihre  Erscheinungen  untemcheiden  sich  im  allgemeinen  nicht  ran 
den  Zeichen  der  chronischen  Merzmuskelinsuffizienz.    Auch  ihre  Therepi« 
deckt  «ich  in  allen  prinzipiellen  Dingen  mit  d«r  der  dironischeu  Myocnrd- 
affektionen  »nd  wird  deshalb  mit  ihr  zusammen  besprochen  werden. 

Die  Otagnose  des  einzelnen  KlapjienfehlerM  wird  nachher  zu  erörteru 
sein.    Seilte  Größe  ist  nur  bei  vollständiger  Kompensation  mit  äichej--^^ 
heit,  sonst  nur  mit  einer  gemssen  Wahrscheinlichkeit  aus  der  Entwick^^f 
lung  der  kompensatoriiM^hen  Hypertrophie,  eventuell  der  kompvnsatori-  ^^ 
scheu   Dilatation   und   bei  der   .^orteninsuffizienz,   wenn  »he    peripheren 
jVrtertvn  normal  tund.  auch  aus  der  Hohe  des  l'ulaus  oeler  zu  erschließen. 
Sonst  ist  aber  das  Verhalten  des  Pulses  ein  wemg  zuverljisaiger  Maßatab 
für  die  Größe  eines  Klappenfehlers.    Vollends  unabhängig  von  der  (rröße 
de«  Klap[>enfehlere  ist  die  Lautheit  der  Geräusche,  die  er  am  Ueneo 
hervorruft. 

Für  da»  Ärztliche  Handeln  igt  aber  da«  Verhalten  de«  Herzmuskel» 
wichtiger  als  die  Art  und  die  Größe  des  Klappenfehler»,  wenn  auch 
Feststellung  «um  Verständnis  der  klinischen  Erscheinungen  imerUßlich  u 
E«  ist  zu  ennittwin.  ob  ein  Klappenfehler  kompensiert  oder  dekompensieit^ 
ist  und  in  welchem  Grade  das  letzlere  der  Fall  ist.  Darüber  belehrt  , 
Dsben  einigen  Erscheinungen  am  Herzen,  besonders  dem  Auftreten  voOi^H 
Stauungsdilatationen,  das  Verhalten  des  Kreislaufs.  ^^ 

Ein  Kranker  mit  «inem  kompensierten  Ktapp>Wehler  hat  den  nor- 
malen Mittvldruck  in  »tinen  Körperartiricn.     Er  ist,  wenn  nicht  gleich- 
zeitJge    Erkrankungen   der   Atmungtiorgane  bestehen,   bei  ruhigem   Ver-I 
halten  nicht  dyspnoisoh.    Er  wird  auch  bei  Anatjeogungen   nicht  dy»>- 
nnoöseber  als  ein  Gesunder,  wenn  nicrhl  eine  DrurkBt«igeriuig  im  Lungen- 
krctslaufe.  wie  z.  B.  bei  beträchtlichen  liitratfehlem,  die  LungcnlüJtung 
mechanisch  «irschwerl.    Er  ist  nicht  cyonotisch.    Es  besteht  keine  I>cber- 
•chwellur^.    Kr  scheidet  normale  Hammengen  aus.    Es  muß  da^  auf  da*] 
nachdrücUichst«    her\*orgehoben    werden.      Eine    Dekompeniuition    wird' 
wohl  allgemein  angenummen.    wenn  eine  aut^ebildet«   Kreislaufstörung 
sieb  «ÄDStellt.    Die  leichten  Orade  der  Herzinsuffizienz  werden  aber  iaft 


iraroer  noch  m  dem  klinitirlten  Bilde  des  Klappenfehler«  gerechnet  und 
niclit  ale  d«r  Bettinii  der  Dckompcusntion  bctraciit«t,  so  z.  B.  b«i  Mitral- 
fehlern die  stel«  aU  Stauungsdilatation  aufxufanfiende  Verbreifj>ning  df» 
Hensens  nach  re^rhts.  mäßige  Dyspnoe  bei  nihiKC^m  WrlialU-n,  gvringi.- 
Cyanose.  Leberschwullurig,  bei  i\vt  Mitmlstenogf!  ein  keiner  und  weichi^r 
iSiIa.  t^nd  doch  wnd  sie  ebenso  die  Zeirheu  beginnender  Herzschwäche, 
wie  bei  einer  prirnären  Erkrankung  dea  Herzmuskels.  Auch  m  tbera- 
peutischcm  Intco'CMc  ist  darauf  (lewivht  zu  legen. 


1.  Die  erworb«neii  Elappeofehlör. 

AnchlChtllchM.  Dil-  klimwlir  (««dhk-FiU-  der  ilcniliUpvenMdeT  beginnt  mit 
ViviiAHi-at.  duF  al' onUT  den  FiiUu»  ci'Irt  rjcr  Aort^-nifiaiilnufnt  bmtlirirb,  ohne 
Mine  pathomoinoiüMhe  Bedcutmip;  za  iTki-nni'n.  Uim  urllMt.  nciorn  Z<-ii|ti-noiai-n 
und  Nuhlol^m  blieb  xunlalut  d»  hohe  BMlL-ntunfi  d**^  KUppi-nfohlcr  ubbt-kAnnt. 
Knt  al«  Cor  Visa  rt  die  Perkussion  «rinfiUirlo  unri  in  ck-m  (iiMbaniB  Schvitrvn  bri 
Uilnü-  and  AortentteDOie  ein  Dliiirftkt(>rtitti«phHi  Z««hi>n  dvr  Klitppeaf«lller  können 
lohrt«.  ftU  Laennen  durch  Hinxtifii^tif;  d^r  AuskullAtion  tu  den  biaherisMi  Unter- 
MiehtiBJ<meUKKlfn  die  lErkennbArkett  drr  KlnppL-nfohlvr  vrk-irhtcrt«-,  begann  in  roAchpr 
VVilge  diB  Mirftltigp  Litcnttitr  «icb  lu  entwickeln,  auf  der  iiti»crc  hi*utigen  KcnntJiiMe 
lieiulicft.  BcMndrn  B  o  u  i  1 1  a  »  d.,  det  dif  KntwitiklitnE  r)ir»nU<--liL-r  KlnppunfnkU'r 
aoa  derakatco  Endoc&rdil»*  und  die  Bedeutung  de*  GclcDkrhruinnti«niu«  für  ihr«  Ent- 
»taltiiag  fcctittellte.  fomrr  C  o  r  r  i  g  a  n  ,  der  er«tv  Schildrrer  diT  Aortrninmiflii'.irnz, 
H  O  p  e ,  d«r  EntdM-ktT  der  fy.sXhoimoauHiiflira  Bcduiitong  de«  Pulmu  crlcr,  Skoda, 
der  tckArfüiuiiKi-  B^'^rümlrr  Ult  ]>by*ikuUM.-lii-ii  (icaflzci  auf  denea  djc  KompuiHtioti 
der  Klappeniehler  bcrulit.  himJ  Traulie.  der  unübnrtroflciM  Bcobu-htfr  lAliln-ivhster 
TalMohao,  habaa  uiucri--  K-^imtuisw*  gäfSrdert,  allenUnss  hat  anosclilic Blich  in  pbyai- 
kaliadl-diaglMsUsobi» Richtung:  Nur  S  t  o  k  e a  betonte  ichon  inmitten  dn-wr  n\4c)Kn 
FbctaehriWa  der  DkUDOitik.  wie  viel  vricbligcr  für  da«  imUche  Handeln  die  I'nifuiig 
der  Fnoklian  den  lierxen«  iioi.  In  neuerer  iteit  gewinni  dic*c  Aiiactinuungawrite 
immer  mehr  an  Bodrn.  Braondcn  hnU-n  dniu  d-c  .\ibriton  Riifgcln.  v.  BasrhM  u.n. 
ood  die  ünmer  xuiirluncndc  B<-doiirung  der  Tlienpir  mich  )>ei  ck-n  KUppenfrhh-m 
h»t>B<nHen.  Naaentlich  Sin  k  r  «,  T  raube,  A  u  k.  •'f'- holt  und  Omrl  haiN-n 
nm  thefap^ttidien  Standpunkt  itu»  dte  BntrachtuiisnwriM-  diT  Kla|){iL'nfuTli!vr  auf 
rlehtJBBte  Bahnen  geleiU;t.  K  n-  b  1  und  i  c  h  haben  den  anntumix-lu-ti  uiid  i-xp-Ti- 
nwmdlen  Nachvein  zn  eibringeti  gniuclit.  daS  aueh  bei  den  Klup|t.-n(elileni  du  Ver- 
halleo  des  HerKmu*kL>la  naflgsbend  für  den  Verlauf  dvr  Krankbeil  i»l.  ohne  dabei 
zu  mkeoiHfi,  daß  die  Titigkelt  dea  IlLTEmutk.'ts  wieder  n-<iwntltch  durch  den  Hiarak- 
ter  dn  Klappenfehler«  beeinflutlt  vrinl. 

AtlolMl«  und  patlielHlsCK  Anatoini«  d«r   KlappeMrkranluinf. 

Fast  eämtllchr  Klaiijx-nfohicr  sind  die  Folge  einer  E  n  d  o  c  a  r  d  1 1 1  s 
oder  der  Arte  r  i  o  s  k  t  e  r  o  ü  e.  Naeh  einer  fltatiütiHeheri  Bearbeitung 
von  670  Fällen  der  Leipziger  Klinik,  die  Herr  l>r.  Mengel  out  groDer 
Sorgfalt  aiisgeEührt  hat,  war  in  reichlich  drei  Vierteln  der  Fälle  endo- 
carditischeti  Urspninga  ein«  Infektionskrankheit  uach- 
wetsbar,  in  d«r«u  Gefolge  die  £ndocarditi8  auftrat.  BeAonde»  oft  ruft 
der  akute  Gfln^lrh*■unuümntlll  eine  jni  dauernden  Klappenerkrankungen 
führende  Endixrarditiü  hen-or  (unter  den  670  Füllen  der  I^-ipsigcr  Klioik 
waren  5W.3  Prou>nL  naeh  Oelenkrheumatismus  entstanden),  thra  sehließen 
sich  die  Chorea  mit  ihren  rhcmnaliachen  Er*^hemungeii  (1.2  Prozent), 
die  Podeet*  (OJ  (Dozent),  die  Gonorrhoe  mit  rheumaÜBchcn  Veränderungen 
(0,3  Prozent).  Ücharlach.  Dij^kerir,  m-pfiÄcAe  Erkrankungen  (mit  noch 
kteineKi)  prozentualen  Zahlen)  und  gelegentlich  faat  aanitliehe  Infektions- 
kimiikheiten  an.  In  nicht  ganz  einem  Viertel  der  Fälle  ist  keine  greil- 
bare  Uraaehe  der  Endoc-arditia  naehweiHbnr.  Aueh  hier  dürfte  nie  wohl 
stets  auf  itifektiüee  oder  torioche  EinöiiMe  zurückzuführen  sein.     Die 


EntMtehuQf;  cüu>r  Mitralstenose  infolge  einer  Hypoplauo,  einer  uDgenugen- 
den  Erweiterung  df»  MitraloHtiiiiDK.  wie  sie  Rosrnfpld  im  AnarhluB  nn 
fronzöeischc  Autoren  a.hcJUoroti9rkr MUtfilatenotie ge»ch\ldetthvtt,ac\ivint  mir 
noch  <iv.r  Bi-stutigung  zu  bedüHt- n.  DuU  nur  dit-  Schließuii^r&udcr  vudiclct,  j 
aber  ^latt  »ind.  find«!  eich  doch  auch  nach  gcriiigfüfpjKn  Endocarditiden. 

Auf  dem  Boden  der  Arterioskli>ro8o  waren  I2.ti  Prozent  der! 
Klappenfehler  entfitanden-    E»  handelt  eich  fast  immer  um  ein  direkt«« 
Obergreifen   des  pathologischen   Prozesses   von   der   Aorta   her  auf  dai 
Endocnrd  der  Herzklappen.     Hierher  gehört  auch  di«  äiiJI«r$t  Mltene 
Anuhreitung  afff^Uitiitcher  ProzeuHe  dor  Aortenintimn.  auf  die  Klappen. 

Cifgeri   die   Endorarditia   und   die  ArterioskIcroBe   trek'n   andere   Uf- 
saehea  der  Kla)>[K>a[ßhler  völlig  zurück,  so  die  trau  Dl  »tische  Zer< 
reiUung  von  Klappen  und.Sehnenfäden  (».  ii.),  die  sel- 
tenen bindegewebigen  Strikturen  im  Inneren  der  Ventrikel . 
oder  in  der  aursteigendcn  .\orta,  die  noch  selteneren  gttmtnöaen  Erkran- 
kungen der  Herzklappen-    Relaii\-c  und  muHkulärelnanffi- 
zienzen     der     Atrioventrikularklappen     (vgl.     .S.     JiS)  | 
fiihreD  nur  ganz  selten  zu  einer  komponpatoriechen  Hypertrophie,  weili 
lue  nicht  genügend  lange  oder  nicht  anhaltend  vorhwden  sind  oder  veil' 
die  achwachen  Ucrzkontraktioncn.  denen  sie  ihr«  Entstehung  verdanken, 
eine  Mehrarbeit  de«  Herzens  ausHchlieUen.    Eher  entwickelt  sieh  daa  vnllw 
Bild  einefl  Kliipiicnfchlers  hei  deji  relativen  Insaifizicnsea 
der  Semilunarklappen. 

Die  Endoc-anlilii  iinii  die  ATt(irto«klproM!>   Uiobo  nucb   die   betreSenden   Ab- 
Bclmitte)  fühnn  lu  vincr  Itindegi-webiwuolierunK  in  tkii  Klappen.    Dit- 
Nulbeii  werden  dMluri-'h  «vrdiekt  und  wh^-Ptcr  la-ui-glich.     Später    ni-hrumplc.^ 
du«  neus;rbildct«   Gcu-rbc.      Rr^rnMivc  MrlAinorphow-n,  KnlkivhlaKJTtingrn  kommen 
hinzu.    Die  Kluppen  wonk-n  immer  nnbenef^iphcr.    Ihre  fn-lon  FlÄrhen  worden  oft 
unregdmAtlijt  pvUllet.    I>ureh  «Im  CtH-rfcn-tfc»  drr  Vcrnntlcninfcen  «nf  die  Srhnen-| 
fSden  w«<Tdm  aarh  di««o  «vrdirkt  luid  vcrkiirxt  und  vorhind^m  An*  ooimale  8[^tj 
drr  Klniipun.    Bh  koanul  remer  lu  Verklebun|[fii  dt  r   Kinppi-nitrKrl   un- 
terrinntid^r,   und  cndli<'h  hild«^  rndoc»rd  I  ti«elir  A  u(l  itgcrungr  n  «uf 
deo  Klappen,  die  untsr  TTnuttinduii  irrrlulken  und  Uaweüen  in  den  «omleibaiKira 
Formeln  <lrn  Kln|iprn  iia}iäti((Mi.  cm  vritvrr*  Hinclrm's  liir  dir  KU|>pmhrwegung. 
Hin  und  wiMirr  koraml  a«  hii  den  reftieaaiven  Uetatnorphotten  in  dna  neof^bildetea 
ßindejtcwvbe  m  drr  Verdiüiniioi  einer  Stelle.  Kie  baucht  Hieb  «In   Kla  ppen*neu>  j 
rj'KniH  «IM  und  kniin  Ki-Iryeiillirh   Kur    l'iTr(')rittii>u  einen   Kluppi-m^egeja 
fOhrrn.      lÄc  »ellencn  KUIIc  lon  heilenden  M-pti»chen  Endocarditidcn  eergen  manrb- 
mal  Mugedehnt«  Defekte  an  Stelle  der  dureh  GetehMün'  »^ntfirten  KUppr^iv-ilr 

Die  &M)oc«rditis  brfiUU  meist,  xuerat  die  Mitralitt  und  eist  spfileraudm  KlapiKO. 
Die  Erkruiknng  der  Milralia  iat  d&her  in  der  llehrraU  diiMer  TVO»  an  weitcatcn 
rorgicMhrittai.  asrii  wenn  aic  klinrach  niciit  alii  die  aufrällipite  Veränderung  hermr*  • 
tritt.  Uater  SOS  moh  CrelenkrlwuRiatiainu«  eiititAiKli-ni-n  FWIen  betraien  60  Pioxnit  J 
nur  dir  Mitrntia.  29  Pmxnt  A'.e  .Mitralin  und  .'Uirta.  :i  Prcnenl  die  Mtiralta  und  IVt- 
ciiaptdalu  ndi-r  nabcti  dieam  hi'id<-n  KInpprn  niicli  iltv  AoftA  oder  <!'<■  INiloionüia 
und  nur  B  Pnneni  die  .Kortenldappen  nlletn.  Bi>i  der  |{rOS?n-n  llftoliickeit  der  zu  »tnrr 
BndooMditi»  (uhrmdcn  [nfcktKincu  im  Jugendlieben  und  mitllemi  Alt«f  ttUl  auch 
dla  RotaUdiaiig  der  Klappenfi-hier  durch  KndorarditM  raeial  in  ilieae  Urbenaperiotb. 
Von  lUeaen  Klapp(.<a(ddem  «aren  Tfi  EVaumt  sa-Uchrn  dem  10.  und  SB;  Jahnv  rnl- 
■taatko. 

Die    Arteriuakleroae  lokaltaiert  «ich  faal  stets  merat  an  den  Aonra*l 
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U^^MnaiidgMift«i«t  Toalüer«u(  die  Miirolia  über,  t^tcr  70  F&U«o  vrv  io  Sl  Pro- 
»fil  t&e  Aorta  sllein  erkrankt,  in  14  Prai^nt  Aorta  und  Mitralis  und  nur  iii  A  Pro- 
iKDt  dir  Mitritt»  «Ik-in.  Die  srUTtwikli-ruliaL'livii  Kliip|>MifrhliT  .■'imi  meist  eine  Er- 
krankung dm  Hjüi  Ti-ii  I.?b?nii.  In  lUt..*!  I'nwrnl  der  F*i1p  If^guui  dip  ürkrnnkung  nncti 
dem  40.  I«beiui)ahr.  Sit  findet  «ich  aber  auch  K^leKcntlkh  bei  Mennclien  in  den 
Zwanaig^r-  und  IhviÜiffrJntirvn. 

Die  aUcTottachon  Erkmnkungrn  aohreiten  mcbt  dauernd,  wenn  auch  oH 
■dlF  buf^iani .  vorwärts.  Bi«  «ndaoardittHchon  KlnppE^ncrkrankun^pD  Ke-fCfti  ein 
wedDKlndrtt  Vrriudt^'n.  In  rinrm  Teil  drr  Fälle  Mcibl  vn  bt-i  dem  '.'inninl  gcneDiton 
Defekt  de«  Klapp?  nseblus)»e«  und  der  Klnpp^riölhiun^.  Bei  anderen  kommt  e«  im 
Anaohlufi  an  Rexidi^x-  dt^  (!«k-nkrhuiiruatiHiiiuB  oder  an  nndert-  iiitrrkuinmle  Infelc- 
tiWwasurokurticrendnrEadocarditiii.  ]Vr  Defrkm-mtntnu.  Neue  Klappenerkranken. 
Pud  endlich  »chreitet  in  einer  weit*ren  Rt'ihe  von  Fällen  die  KUppc-ncrkrnukung 
konitmit  fort,  ohne  daß  bcoondcrv  Einflä-Kir  tK  »-itder  aofiH-birci.  Immer  mehr 
•cfarompfen  die  KIapp>nAegrl.  immer  enger  ciehl  «ich  diu  von  den  erkrankten  Klappen- 
rändcni  umautdoMcne  Oitium  xuaammeu  oder  v-eiti-rc  Klappen  werden  befalluu. 
Sehr  »ll«a  kommt  «s  lu  nnem  wMit^Irn«  funktionellen  Ausgleiefa.  sor  klinischen 
Heilunjt  einee  Klappenfrblera. 

Betiachtcn  wir  die  KlAppetiiekl»  ioi  ganzen,  so  eDUtehen  die  mvtst^n 
z  w  i  s  c  h  e  n  4  e  m  t  5.  ii  n  d  .1 0.  Lebensjahre.  Seltener  entwirlieln  sie 
sich  wegen  der  gwingerPH  Häufigkeit  der  in  B^rrarht  kommenden  In- 
fekt ionskraiikheitrn  in  spiit«rfn  Julirfti.  Die  Arteiia»kkToee,  die  Haupt- 
ursai'he  von  Klapi^iifeldem  iii  hüherem  Alter,  rult  viel  hüufiger  Myocrard- 
erkrankuiigen  al»  Kla))i)en5ffektiotien  hervor,  ßt-i  Kbidern  unter  H  bis 
10  Jahren  Bind  erworbene  Klappenfehler  verhält niamäßig  selten.  Eine 
Ztisammemttellunu  d«i  Altern,  in  dem  die  670  Klappenfehler  zar  Beobach- 
tung kamen,  ergibt  eine  entspreehendo  Vertt'ilung  über  die  Lehen^alter. 


Altor  in 

Jahren 

UAutigkeit  der  Klappen- 
fehler »n  I'roienien   der 
OesamCs^l 

0~B 

0,13 

10-19 
SO— 2» 
30—30 

\10— U 
M&— lö 
\20-»4 

t30-M 

1.91  f 

17.1«  l 

23.43  i 

13.73 1 

»Ml 

7.91  i 

18,80 
37.19 

1«.57 

M— 40 

fiO— M 

60-4» 

70-7» 

über  W» 

1^60 
8.10 
4,33 
1,QB 
0.10 

Das  tvribiitht  GrstMceht  ist  für  die  Entstehung  voa  Klappenfehlern 
nicht,  wi(t  man  vielfarh  annahm,  besonders  dispoaiwt.  Man  hat  wohl 
in  früherer  Zeit  rerht  uft  die  akzidentellen  oder  anorgatiiiteben  Gerauache 
»nüjiuscher  Frauen  für  daa  ZeJehen  <L'ine.i  Klappenfehlers  Rehalten,  Im 
Verhältniü  aar  G*«iinlkninkeiizahl  der  Klinik  fanden  sieb  Klappenfehler 
bei  1,70  Proxent  der  behandelten  Manner  und  bei  1,7I>  Prozent  der  bc- 
battdelten  Frauen,  abo  bei  beiden  üeotehlechteru  fa«t  genau  gleich  häufig. 
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Dia  OiguüKlien  Knokboitcn  iln  Herwas. 


Symptome. 

a)  Die  InaufSzieiu;  dor  AortenkluppeD. 

Bei  Sdilußunfähigkrit  der  Aorti-nlclttpprn  Kirlit  «ülimxl  der  VfDtriki-ldiAtlol« 
«4ne  größerf  Menp'  Blut*«  &iu  d»T  Aorta  in  den  linken  Venlnl»!  Eiirück.  Olricliu-itif 
attÖat  vom  Imkc-ti  Vorbof  hrr  dir  normnlr  Blutnu-ngir  in  dir  linkt  Xammrr.  IHcmIIm- 
wird  u>  Btikrlcu'  gvfüUt.  Di«  ^-vrmehrto  FQliun^  wird  bei  der  S^lole  in  uuiUimMl 
deraolbon  Zeil  «utgelrieboa  wie  drr  normale  Inlmlt,  Dnr  linkt-  VfairJkcJ 
Mutet  M  Btirkviv  ArWit  und  liy-p:>i'Lro|>litiTt.  U'ir  lialx^n  <niip  kotnpcnuiioriash* 
T)tIalAti<m  und  Hj'p.'ritoitlur  drr  linki-n  Kivnim^r.  I>*  KL-htAgfrrquirnc  und  Druck 
in  AorU  und  Ventnk<>l  bei  Tnlhtiitdiftrr  Komjwnxation  aU  onnührrnd  glnth  mod- 
nehmen  Bind,  lüingt  der  Gntd  dir  kompcDnaloriHchim  UilAtstton  (aat  oUetn  fon  der 
Qröl)i>4U*I>«(i-kUind«n  Klappen  ab.  Di»  iib^ig<^n  Hcnwbaolmittc  bl«ib«Q  b«i  väUtgcr 
Kompenmlioti  iinvprändrn .  Bi-i  hoch|{mdij[t>n  Vcrändeningra  eracbpioem  «i»  «ti» 
blofir  Anbäii^«?!  nn  d^ra  mÄclilig  \vrgrÖBt-H«ii ,  btfsoader«  in  seinem  art)^^I«UeD  Teil 
iliUlierU«  und  atark  verläiiKcrtirn  liiikm  Vi-iiiriki-l. 

Dia  P  u  1  s  w  V  U  c  »tctgt  infolgt*  der  Vcimt'itriing  der  ron  der  linken  Kamimr 
in  dvr  aanUynid  aornudvii  Zeit  aUBgetrk>b<*nt-n  Bluttaengr  ladcbfi  und  lifBier  an. 
wenn  nicht  dio  pt.-npbervn  Artoricn  lK«ondenr  Widcnlände  cntgr^naetxcn.  Auf 
den  «teilen  und  hohen  .Aiixtic-g  folgt  ein  «rhnoller  iind  tiefer  Abfall  der  rulMvnfUr,  ««iL 
dir  Artoriun  ilu-  Blut  ntulit  nur  in  drr  Rii-Iitun^  nach  den  Kapillnft'n  lün.  «ofHfem 
auch  rücklÄufig  diireli  die  iiuufrixii?4it4-n  Aortenklappen  in  die  linke  Kammer  hinrin 
enllvrrrn.  So  (-■ntsl«lit  die  cbarakteriatischv  Piibform  der  AorlcninsiifliskuE,  der 
PulniH  cfW.  Die  bedctitend«n  arteriellen  I>ruek«ehwADkungon  indem  aber  idAta 
un  (Inr  HÖlie  de*  aiti'^nctlen  Mittcldruckü.  an  der  durchschnitt  lieben  GcBrbvindigkeli 
(L^i   Rlutatroin«  und  an  d<<r  Blut i  ,:?ritorguiif;  di^r  Kapillaren. 

Klinisch  «rkennen  wir  tlie  tnnulfbtienx  der  Aortenlclappeu  an  der 
Dildtution  und  H^'pertrophie  der  linken  Kammer, 
dem  ditt8toli«chi>nOer&u8ch  an  der  Aorta  imd  dorn  cfaa- 
rakteristiscfaen  Verhalten    der    periplieren  Arterien. 

Der  H<'rz«pitz(>nBtoI]  rückt  nach  außen  luid  bei  der 
a(4Urken  Verlängening  der  linken  Kaiiuiier  auch  nach  antt-n.  n- 
Ivgcntlteh  Ihr  in  di(<  Axillnrlinu^  und  den  7.  oder  i^-  [nterkostalraum.  Er 
ist  verbreitert,  bei  beiteiitemler  Dilat^ation  und  hinreichend  kräf- 
tiger Hentaktion  «lir  hoch,  infoig*;  der  Hypertrophie  aufisW»pro<'h«n 
bebend.  Recht  oft  ist.  nach  dem  »ysloÜBchen  HpitZeiistoß  ein  zweiter, 
in  die  Diastole  fallender,  dem  zu'eiten  Tc»ne  unmittelbar  folgender  Aji- 
»ehtag  fühlbar,  der  auf  den  Anprall  des  rürkläuft^en  BlutAtromea  an  die 
Ventrikclwand  bezogen  winl,  «eileicht  aber  auch  von  der  aktiven  Er- 
weiterung der  linken  Kammer  —  entuprechend  der  über  dem  hyi)erliophi- 
scben  rechten  Ventrikel  oft  za  bcobachtrendeD  Bewegung  —  oder  von  einer 
Rrscbtitterung  dea  Herzen-i  durrh  den  hohen  Pids  der  altsleigenden  Aorta 
herrührt.  Audi  itu  übrigen  Bereiche  der  linken  Kamnu-r,  welche  nor- 
malerweise nur  mit  einem  «cUnialen  Streifen  der  Bnii^twand  zugekehrt 
ist.  findet  man  bei  der  bedeutenden  VergröUerung  namentlich  ihres  srie- 
rletlen  TeiU  bnutig  eine  starke  Pnbacion.  Die  Herzgegend  wird  bei 
beträchtlicher  Dilatation  iler  linken  Kammer  und  bei  nachgiebigem  Thorax 
bisweilen  d  entlieh  vorgewölbt,  Manchmal  wird  die  Pid- 
aatioa  der  Unken  Kammer.  Hpezictt  tlaa  Andningen  der  Herzspitze  *o 
cne^iscb,  daü  der  ganze  Bruatkorb  bei  jeder  Uensystole  nach  links 
über  veracboben  wird. 


Die  InaufKeieiuc  der  Aortcuklappfi). 


Die  HerzdämpfunfC«»  »igen  eine  entsprechend«  Verbrei- 
terung nach  links,  alwr  h«i  der  überwiegenden  Dilatation  und 
Virläniipnmg  des  nrteripllcn  ToiU  dpr  linken  Kammer  nicht  nach  nbon. 
Sie  bekuniinen  dttdun-'h  bi-i  uiikoiiigilizicrtcn  Aort«ninsu(fisicnzfn  lür  ao 
chATAktenstiacbe,  langgeB treckte  Qestalt.  Auch  im  Ortlio- 
dia^ramm  ist  dte  Verlängerung  de&  Herzen«  nach  link«  und  untvn  iivbr 
auffallend.  Sehr  oft  überschreitet  die  relative  Dämpfung  die  Stelle  de« 
Spitaetutofiex  nitrh  tinkn  oder  treffen  relative  und  absolute  Dämpfung  an 
der  Hcrapitzi-  xusammen.  Veri-inzelt  führt  dii-  ntarke  Erweiterung  der 
Unken   Kammer  zu  einer  Ve^lage^ltl^  des  rechten  Hentenü  nach  recht*, 

twie  J.  Schwalbe  wohl   zuerst  hervorgehoben  hat. 
DiagiiostiBch  besonders  wichtig  ist  das  meist  gietlende  oder  ruust-hemje, 
selten   tnuflikalitM'he   Geräusrh  in  der  Diastole,   daa  bei  dem 
Cberflielien  de«  B!ut<*  aus  dem  Di'fekt  der  Aortenklappen  in  den  diasto- 


Flg.  1». 


fi«.äa. 


laMflilfBi  ilcr  AartenltUiitH-H  inlt  verMbMv«  »Urk»  DttataUo«  4«r  llakn  KMU>er 

lisch  erweiterten  linken  Vetitrikel  auf  die  (S.  53)  besprochene  Weise 
vntateht.  Ka  pflegt  am  Sternalende  des  3.  linken  Interkostalrauma  oder 
der  3,  linken  Rippe  am  laut^^ntm  zu  sein,  al^o  an  der  Stelle,  die  dem  i£nt- 
stehiingKirtc  de«  Geräviwhe»  entspricht.  FortgeJeitet  hürt  man  e*  über 
der  AuskulUtionastcUe  di-r  Aorta  uiu)  lüngs  des  Sternama,  sehr  oft  über 
der  FultnonaliB  oder  an  der  Her)»iHtze.  Das  Ger&useb  pAanzt  sich  sogar 
in  manchen  Fällen  nach  der  Pultoonalis  lauter  fort  alti  narn  drm  Htrrnal- 
•nde  de«  2.  rechten  Interkostalrautns,  so  ilall  wenig  geübt«  l^ntersucher 
swaifaln.  ob  e«  nicht  an  der  Piilmonaü«  entsteht.  Die  sonstigen  Erschei- 
nUDMn  am  Herzen  und  am  l'ube  schützen  vor  dem  Irrtum.  Nur  selten 
ist  das  Geräusch  an  der  eigentlichen  Aoskultatiunsstellc  der  Aorta  ani 
«t«rlut«n.  Ea  pltügt  laut  zu  beginnen,  rasch  leiser  zu  werden  und  mei»t 
«ftlirend  der  ganzen  Diutole  aaxuhatten-  Der  tireite  Ton  an  Jer  Aorta 
iat  ganz  nnbörbar  oder  nur  leise  von  der  Pulmonalis  her  fortg«leit«t  oder 
a.ber  sehr  deatUcb,  bisweilen  sogar  akzentuiert,  wenn  die  Klup{x>n  xwax 
gttstellt  werden  und  scbwingungsfahig  sind,  a\*ei  diM'h  nicht  völlig  zu 
Behliafim  vem^M.  Besondere  oft  sieht  man  das  bei  nrtcri(«kleroti8chen 
Yerftndeningcn.  0«l^entlich  erscheinen  sogar  die  Tone  über  der  AoitA 
vfiUig  rein  und  daa  (leriiucb  iat  nur  am  Unken  Sternalrande  hOrbar.    Di« 
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Dto  iMigMÜichan  Krankbeitcn  de«  Henoiui. 


das  Oeritwdi  hen'ornifenilen  Scliwingungen  werden  nur  selten  alt  Sehnnm 
fühUxtr.  Vereinzelt  wird  dfw  Citrauach  noch  i'n  einiger  Diatant  gthdrt. 
Ea  Ut.  wie  Gerhardt  betont  hat,  in  manchen  Fallen  im  IJrgm  lauter 
al»  bei  aufrechter  Haltung  inlpr  »ogsr  nur  im  Litten  httrhar.  vicllcicbt 
weil  die  Kninmern  im  Liegen  weiter  wrrdnn  und  di>r  rückliiufijyre  Blat- 
»trom  »ich  su  veratürkt  (s.  8_  23).  Es  kann  endlich  üherhaxtpt  jtJttfn, 
während  alle  anderen  Krurheinunften  der  Aort«DinHuf6z>enK  an  Herz  und 
PuU  deutlich  ausgebildet  sind,  man  ahn  eine  bedeutendem  InRuffixienz 
der  Aortenklappen  annehmen  tauii.  Abgesehen  von  dem  .Schwinden  de» 
Oeräiisrhejt  bei  Herzachwärhe  und  niedrigem  arteripljpn  Dnioki^  bei 
Htarkcr  Fulabvseiileuniguu^  ist  da»  Fehlen  des  Geräusches  um  elieetcn  bei 
(tehr  proOen  Defekten  durcrh  da»  Fehlen  der  Wirbelbildung  verstämlÜch. 

Sehr  oft  hört  man  auch  bei  unkomplizierten  Insuffizienzen  der  Aorten* 
klappvn  ohne  Kleichzeitig«  Stenose  s  v  »  t  o  I  i  »  e  h  e  .  durch  abnorme 
Schwingungen  der  Aortenklappen  und  der  Aorleiiwand  entstehende  Oe- 
rnueche.  die  bei  mehr  starkem  Fulsus  eeler  aucli  als  Sehwirren  fühlbar  wer- 
den. Sie  können  «ognr  bei  sonnt  typiiwhen  Acirt4MiinauftiztL-na-n  allein 
vorhanden  »ein.  Traube  horte  einmal  einen  eigentumbeh  .Jdackenden' 
ersinn  Ton  an  der  Aorta  infolge  de»  Ansritlugena  einer  soiwlerbar  geformten 
Klappenexkreeieru.  Von  der  Kombination  der  InKiiffi^ienz  mit  Sionow, 
von  der  Forlleitung  systolischer  MilralinBuffizienz^-ntu^'-he,  von  «Itr  bei 
Aorteninauftizienz  fo  häufigen  Unreinheit  dee  ersten  Tone  an  d«r  Hers- 
spitze  wird  bei  den  kombinierten  Klappenfehlern  gesprochen  vrerdcn. 

Der  Puls  zeigt  die  Form  des  I*ul«us  eeler  mit  einem  »teilen 


und  hohen  AnHleifien  und  einem  jähen  und  tiefen  Abfall,  weleb  letzterer 
in  zweifelhaften  Fällen  noch  ehurmktcristiäehvr  ist.  Auch  die  Mes^tuuf; 
Aee  syatoUscben  imd  diaBtnliBclirn  Dnickra  nach  dem  Sa hli sehen  Ver- 


fahren (s.  S.  31)  mit  der  v  Recklinghu  usenscken  Blan^cbette  ergibt 
überaus  große  Druekschwankun^en.  Wälirend  der  normale  Pol^druck; 
durchftchnittlirh  3(>-m)  mm  Hg  beträgt,  schwankt  bei  der  Aortcninsuffi- 
lienz  der  Druck  um  W  — 120  mm  Hg.  Meist  ist  da»  Maximum  erhöht 
bin  i;iO.  170  vprrinzelt  1^*0  mm,  das  Minimum  erniedrigt  auf  5<>— 70  mm. 
In  einem  Falle  hochgradiger  Insuffizienz  mit  häufiger  Angina  pectorii, 
mit  nur  maftiger  Dakompensation  ohne  periphere  Arteriosklerose  be- 
wegte sich  der  Druck  de»  enormen  Putsus  ccler  zwischen  30  und  115  mm. 
Kf)  Dnitikachwankungeu  gehen  also  von  sehr  verachtedenen  Mlnimid- 
wcrt^^n  aus.  Bei  aiiäKosprochcner  Vcründening  fühlt  man  iedvn  Puls 
wie  einen  kurzen  m«>tnlliwhi>n  AnKchlag.  Die  dikrf>u>  Erhebung  der  Puls- 
welle pSegt  in  dem  st^^'Ü  ubfallendeu  Sehenkel  der  Pulskurve  abnorm  wenig 
hervorzutreten.  Irgendwelche  weitergehenden  lUt^ostiscbeu  SchlUMO 
lassen  sieb  aber  bei  den  so  verschiedenen  Einflüssen,  von  denen  die 
iXikrotie  dr^s  Pulses  abhängt.,  aus  der  gewöhnlichen  geringen  Auxbildung 
oder  auH  dem  in  manchen  Füllen  zeitwei.%  oder  dauernd  vorkommenden 
stärkeren  Hervortreten  der  dikrot*-»  Erhebung  nicht  ziehen.  Die  hohen 
Piilswellen  machen  die  Bewegungen  der  peripheren  Arterien  ungewöhnbcb 
deutHcb  sichtbar.  IMe  Pulsation  der  Karotiden  an  beiden  8eit«ii' 
de«  Halses,  der  Temporalacterien.  der  Armarterien,  der  Criiralartenen 
ui  der  8chenkelbeage.  oft  sogar  der  Arteria  dorsali»  pedis  und  der 
Notzhaularterien  tat  ohne  weiteres  zu  »eben.  Der  Kopf  gerat  bis- 
weilen durch  die  starki-n  Puli^e  in  eine  rtickwÜrta  nickende  Bewt^fmiK 
(Hussvtwbes  Symptom).      Die  Entstehung  des  Pulsua  eeler   ist   an 


^Tcrachicdene  Bedingungen  geknüpft,  an  die  Große  des  Defektes  -^  bei 
ihr  ^ringer  Aortoninniiffizi^nz    ist  di«   Zunahme  der  Vcntrikelfüllaiig 

■nod  die  abaorme  rückluuGfif  Entiwrung  de»  (it'fällsyitein»  zur  Erzeugung 
der  Pulsverändermig  nicht  ausreichend  — ,  an  die  Slärke  der  Herzkon- 
traktionen —  bei  iiiivol]»t.äiidigt'r  EnlkYTuri^  des  Hlt»-««  ka.1111  di«  Cele- 
ntöt  verschwinden  oder  undeutlicher  werden  —  luid  an  die  Dehnbarkeit 
der  Arterien.  Bei  rigiden  Art*rieii  wird  der  Pulsgipfel  aus  dem  bei  der 
Artcriuskicrose  zu  besprechenden  Gründe  runder,  die  (."clerität  wird  da- 
durch undeutlicher.  Eine  gleichzeitige  Mitralinsuffizienz  ändert  bei  guter 
Kompeaeation  des  Kluppen  fehlere  ninhtt)  an  der  C-t^teritat  de»  Pubes.  Die 
mchriach  augegebeue  slurkurc  (VleTltät  in  den  Karotiden  und  den  Arm- 
arti-ricn  aU  in  den  Beinarterien  ifrt  mir  nie  deutlich  gewesen.  Dagegen 
ist  bei  Herzschwäche  i«vht  oft  der  Pulsus  c«l«r  in  den  Karotiden  und  den 
(.Vurolartcricn  noch  zu  erkennen,  wenn  er  in  den  pcriphervren  Arterien  be- 
rt'its  nicht  mehr  nachweisbar  i:4t.  Endlich  kann  durch  .Ahnorniität^n  im 
Verlauf.  Veieuj^rungeu  an  den  Abguiigsttti^'tlen  der  Pula  in  einer  Kadiulis 

■iOder  auch  in  beiden  Karotiden  und  Suk-Iavien  jeder  Celeritat  ermangieln 
and  an  der  C^ruralis  sie  aufweisen. 

Die  A.rt«ri«n  sind  b«i  jeder  stärkeren  Aorteoinsuffizicnz  in  den 
FaoMn  zwischen  den  einzelnen  Pulsen  abnorm  leer  und  weich  (tbe  pttlae 
of  thc  unfilled  art«ries  f  H  o  pe]).  Ihre  Dchnbarkoit  wird  durch  die  fort- 
Btite  iibennäOig»?  Inansprucbnalime  venninJert.  Sie  erweitem  und 
em  sich  und  verlaufen  deahalb  häußg  geschlangelt.  Auch  bei 
jugendlichen  Individuen  entwickelt  sich  bald  Anoriosklerose.  Jede  pal- 
publc  Arteric  lüUt  diese  Veränderungen  ohne  weiteres  erkennen.  Auch 
an  der  .\orta  finden  wir  bei  jeder  stürkeren  Aorteninanffizienz  eine  auf- 
Erwfitcruiig  und  Verlnugerung  ihre«  aufateigenden  TeU»  (s.  unier 
lerOBe  der  Aorta  asrendena). 

Bei  ausgeflprocheiiein  Pubua  celer  erUacht  die  Pulsbewegung  nicht 
an  der  Kapiltargrcnze.  sondern  setzt  steh,  wie  Quincke  ontd^kt  hat, 
in  die  Kapillaren  und  in  vereinzelten  Füllen  durch  die  Kapillan'n  hindurch 
bis  in  dit  Venen  fort.  Am  besten  »ieht  man  d«n  Kapillarpuls  os 
einer  ilurch  Reiben  gerüt«?t*n  fUutatclIe  auf  de«  Arcus  superciliare»  dM 

bifitünbeins,  meist  auch  an  den  Nägeln  nach  Zurückdrängen  des  Blutes  im 
Kagelbett  dtirch  Druck  auf  den  friMeu  Raud  des  Nagels,  bisweilen  auch 
Ml  geröteten  Acnepusteln  od«r  an  einem  Erysipel.  In  aeltenen  Fallen 
zeigt  sich  die  abnorm  aiugiebige  Pulmtion  an  einem  pulaatori- 
»chen  An-  und  Ab«chw  eilen  parenchymatÖHvr  Or- 
gane (arterieller  Lpberpnl.«.  puldatonHche  VergröBening  palpabler  Milz- 
tumoren),  oder  an  dem  zuerst  dun-b  F.  M  ii  1 1  c  r  beobachteten  Pubicren 
der  Rachenorgane.  Auch  die  Netzhaut  läBt  bisweilen  einen  Kapiltarpula 
erkennen. 

An  den  peripheren  Arterien  finden  sich  forner  bei  Aorten- 
insuffizicnzen  mit  ausgejtprochenem  PuUus  celer  auskultatorische 
Erscheinungen.     An  de«  Karotiden,  rechta  meist  deutlicher 

I  als  links,  hurt  man  an  Stelle  der  beiden  vom  Herzen  her  fortgeleiteten 
Töne  ein  fa  e  rzsyat  oliac  hea  Geräusch  und  bei  Fehlen  oder 
Leisheit  des  zweiten  Aorlentons  während  der  Herzdiastole  tdchts  oder 
nur  einen  ganz  leisen  Ton.  manchmal  auch  ganz  leise  und  kurz  das  dia- 
stolische trcrätisch  vom  Herzen  her.  Die  letzte  Eracheinung  iat  ohne  wei- 
tere« venitikndlich.    Das  bi-rzsystolischc  üi^rÜuach  ist  auch  bei  reinem  ersten 
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HerztoD  wahinebnibar,  enleteht  alao  in  der  Karotis  Brlbst.  HeinR  Ursach« 
ist  am  0he8t«n  in  d«r  starken  Beschlmnigung  des  Blatstroms  bei  dem 
ra8chi>n  and  hohon  I>nirkan8tteg  zu  vermuten.  Da»  üben«; breiten  einer 
gewisjM^n  Geftchwindigkoit  ruft  nnrli  T  h.  Weber  Unri>;(ß)mäßigkf>itei) 
im  BtuUtroin  biTvor,  wekbe  die  UefÜßwund  i:i  I  ü  ii  r  n  d  •■  ScbwiD* 
g  u  n  g  0  n  versetzen.  Die  das  Geräusch  erzeugenden  •Schwingungen  sind 
bei  genügender  Intensität  und  Langitamkeit  aucb  als  Schwirren 
fühlbar.  —  An  den  änbclavicn  hat  man  oft  dcnaclbcn  Beiund. 

An  den  vom  Hfrzenentferntercii,  normalerweiae  schweig- 
suniL-n  Arterien  hört  man  bi'i  ganz  leicht  aufgrät'tzteui  .Sl>ethoekou 
einen  reinen  oder  unreinen  Tun,  vereinzelt  such  ein  kurze»  üeräuseß 
aynchron  mit  der  Pulswelle  in  der  Arteriendiastole,  und  zwar  n^lmätlig 
an  (.YuraÜK  und  Br&cbialis,  häufig  an  Ulnaris,  Kadialis.  im  Epigastrium 
scheinbar  über  der  Aorta,  in  WirklirhkeJt  wohl  an  (Wliaca  uder  Mcuen- 
tcrica  suixrior,  hiRWoilen  in  kleineren  Arterien.  Reeht  selten  tritt  an 
Stelle  des  cinfaebm  Tun»  in  der  (Vuralis.  vtTfinzelt  uuib  in  der  Brachiali» 
der  iuerst  von  Traube  beechriebene  D  o  p  ]>  e  1 1  o  n  in  der  Form  der 
Spaltung  des  arteriendiastoliscben  Tons  oder  in  der  des  Auftretens  eine» 
zveit«n  in  die  ATterieoaystole  fallenden  Tons,  der  dem  er»t«ii  unmittelbar 
folgt  oder  ihm  nnmittelbar  vorangeht.  Die  arteriendiantolischen  fTeriuiichr 
und  unreinen  Töne  eind  um  ebcäteu  naeh  Analogie  der  artirricndiaätoliflcheu 
KarotidengerÜuwhe  zu  erklären.  Die  Entstehung  dej  reinen  Töne  i«t  noch 
unklar.  Von  dem  Dop))etton  ist  nur  da»  Zustandekommen  einer  Modi- 
ßlcation  bei  gleichzeitiger  Trieuspddalinsuffizieiiz  verstandlieb,  bei  der  nur 
ein  Ton  in  der  Arterie,  der  andere  durch  die  Anspannung  einer  Venei]- 
klappe  entateht. 

Bei  den  mristen  Fällen  (narh  B  a  ni  b  c  >■  g  e  t  bi  87  Prozent)  wandelt 
Üoh  der  arteriemliaittolbrhe  Ton  in  ein  Doppelgerausoh  tun, 
wenn  man  mit  dem  St«aliOBkop  einen  Druck  von  bestimmter  Stärke  auf  die 
Arterie  auaübt.  Besonders  in  der  Cruralarteiie  iet  es  leicht  hervorznmfeo. 
Eb  ist  zuerst  von  DaCostaAtvarenga  beschrieben,  wird  aber  meiat 
nach  D  u  r  o  9  i  c  z  genannt,  der  es  eingebend  gewürdigt  bat.  Es  eot- 
steht  durch  die  Wirhelhildung  an  Her  verengten  Stelle  und  <lurck  die  ao 
verursacbtcn  Schwingungen  der  (iefÄQwund  bei  der  doppelten  Beschleuni- 
gung dea  Blutatroms  einmal  s^-nehroii  mit  der  PiJawelle  in  zentrifugakrr 
Riclitung,  dann  s.vnchron  mit  dem  herzdiaatolischen  Zuriickebben  de» 
Blutes  in  zentripetjiler  Richtung.  Steigert  man  den  Druek  auf  die  Arterie 
noch  weiter,  »n  tritt  an  die  Stelle  dea  l>oppelgerRns(^heA,  wie  bei  den  mristen 
normalen  Menw-hen,  ein  Drueklon. 

Viele  Kranke  mit  Aurtetiinsuftizipnz  neigen  zu  atarkerBc- 
achleuniffuiigder  Herztätigkeit,  die  in  aolohem  MaBe  kaum 
bei  anderen  Klapi«-'nfehlern  vorkommt,  und  zu  lästigem  Herzklopfen, 
wohl  infolge  der  ausgiebigen  und  oft  beaohleunigten  Herzalction.  Wegen 
der  geringen  Füllung  der  Arterien  wahrend  ile.«  ^rotieren  Teib  der  Diastole, 
der  nnglNchmalligen  Durchsttömung  der  Kapillaren  sehen  viele  Patienten 
b  I  a  D  aus  und  «ind  zu  Ohnmachtsanwandlungen  disponiert.  Im  Gehirn 
und  in  der  Netzhaut  treten  durch  die  starken  Blutdruckschwankungrn 
vurhüllnismäUig  oft  Blutungen  aus  skleroiüerten  Arterien  auf.  Often 
Sieht  man  starkes  Nasenbluten. 

Ab  nod  *a  teigt  dio  gra^ap  Harnuitt«imcbuog  bei  dmtrm  Kl&ppsoieklcr 
Btfphritlaob«  VvfAnderungen.    t't)«bbftagig  vom  Ztutaade  der  KaniMB* 


•Btioa.  auch  Wi  rölhg  befrivdigendra-  Hen&rbvU  beMebc  m^fiig»  Albamlnnrie 
(8 — 7  l^^w&nt},  werden  in  dem  «]MTlich<rn  S«diiDfnt  rvklilicke  granuliert«  tind 
rpithnlJMle  Zj-liotli^  gefunden.  In  d«n  nrnigcn  mien,  die  ioh  sab.  «nUpnu'h 
di«  Uamraeng«  der  Ucrztätigkeil  und  der  aufgeiiotuni«ne&  Fläuigkeit.  äonatJü« 
nephritiMhe  Bncbftinun{[nn  fclilti-n.  Sjntolitvhcr  und  dlwUolnchttr  Dnirk  in  dra 
Aniiartcrirn  Trrhw-ltcn  eich  wir  boi  anderen  Aorttmasaißzictacn.  t.  Lcube. 
der  xueTBt  auf  di«  WiändoniDf;  aiifm^rkBam  ■ntu'bte,  hat  sie  ajs  arttriHU  liityta- 
i»Ki»mlivit  bncichi»rt  und  löüt  Ana  die  Nierrn  durrhnctBcndo  Bindt^vflic  von 
der  Wandtwrdickung  dor  Arterien  anstehen.  Sehen  vir  dl«  lotet«  trotz  dM  ju^end- 
Bdien  Ali«ra  m&ncbor  Kranken  aU  arlrnmtklcrotincli  ui.  so  nird  die  erhSht«  Dispo* 
«itioo  drr  XirTTn  mr  Krkntnkiing  vcntÄndlicb. 

Di)-  Dia|;noit  •li'r  Iiisuftizienz  dvr  Aorten Idapp^n  stützt  sicli  iii  der 
grol5ea  Mehrz&hl  der  ¥'öWi  aiif  d«n  Nacliwvia  des  cliarakt«'mt Ischen  U  «  r  z- 
gernUBche».  Mit  den  äußerst,  seltenpn  in  den  Thomxvenen  entstoben- 
den  Gfrüuächfn  kann  tlaaeiclbc  bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  ver- 
wechselt werden  (s.  S.  57).  Daß  da»  (Vräuseli  einem  chrunivchen 
Klappenfehler  feine  Entstefaunf^  verdankt,  zei^t  die  Hyper- 
trophie der  linken  Kammer.  Die  typischen  Erscheinun- 
gei]  an  den  A  r  t  r  r  i  e  n  Htiitzen  weiter  die  DiatjnoHe.  Aber  ihr  Fehlen 
sprirbt  nicht  gegen  die  Annahme  des  KJnppcnfehlers.  Die  Celeritat  de« 
PnlBefl  und  die  eng  damit  verknüpften  auskultatorisehcn  Eniebeinungen 
kÖQjKD,  wie  wir  sahen,  aiiü  den  naannigfacbsten  Grijnden  (ehl«n  oder 
Hcbwindei).  Eine  fjauze  Anzahl  der  ttU8kultatori«.-hen  Fhänomeue  au  den 
Arterien  kommt  auch  bei  anderen  Zuständen  (Anämie,  Bl«tTei!f;iftutlg, 
Fieber  n.  ».  w.)  vor,  bei  denen  der  Druck  in  den  Arterien  bei  jedem  Pulse 
ebeniaUs  bedeutend  schwankt.  (Geringe  Grade  der  Celeritat  sind  endlich 
l«icht  mit  den  rasrh  und  bitcb  ansteigenden,  itehnellenden  PuW»  zu  ver- 
vecbseln.  die  bei  rrr^ter  Herztätiiikeit ,  im  FiebiT,  bei  akuter  Endo- 
oarditia  w  büu%  luud.  Der  venH-hieden  »^buelle  AbfuU  der  beiden 
FulBfncmen   ist  hier  nft  nicbt   deutlich. 

Nur  ganz  selten  begegnen  uns  Fälle,  bei  denen  das  diosloliBcbe  Ge- 
riuBcb  völlig  fehlt,  Tielleicht.  nur  ein  Rj'stotlsriheii  hörbar  ist,  da«  Heris  im 
fibrigvn  aber  und  der  Puls  das  charolrteristische  Verhalten  wigen.  Sind 
Baaedoirschc  Krankheit  und  gen'iMe  neurosthcnijieb«  ZustÄnde,  die  abn* 
liehe  Eracheinun^ien  am  Pulse  hervorrufen  küimf»,  durch  die  charakte- 
nstiache  Form  der  Herzvergroliermig  und  daa  Fehlen  sonstiger  Sjiiiptome 
«üfliuschließen,  so  ist  trot«  des  fehlenden  Oraiwches  eine  Aorteninsuffizienz 
mi  diacDOstJzieren .  An  dieser  DiagnoAe  H>llt«  auch  festgehalten  werden, 
wenn  die  Autopeie  zart«  und  bei  dem  gcnühnlieb  geübten  .\ufgieiten  von 
Waasei  wblußfähige  Aortenklappen  ergibt.  Man  darf  ja  nie  vergeoaen, 
dafi  diese  Proln-  der  St'hlutlliibigkeit  nur  l^'l  Abflielk'n  des  Wassers  go- 
atattet.  eine  luiiuffuilenz  der  Aortenklappen  anzunehmen,  dagegen  iiieht 
bei  Stehenbleiben  des  WaEeers  die  SchluQfahigkeit  der  Klappen  beweist. 
Bei  den  normalen  Dmekverhaltiiisaen  in  der  Aorta  können  die  Klappen 
•ehr  wohl  dimh  eine  zu  Iwdeutende  Erweiterung  ihres  .\n»atzringi>H,  dureh 
«ine  ungenügende  Tätigkeit  der  sie  tragenden  Miigktilatur  seliluüunfähig 
■ein.     Wie  wichtig  gerade  <laB  letzte  Moment  ist.  zeigt  die  Inauftizieiiz  auch 

rndcr  Klappen  bei  Henftellung  des  normalen  Aortendrucks,  wenn 
Herr  nicht  in  Systole  al^storhen  ist.  Aach  die  Sektionabefunde 
machen  die  Auffassung  derartiger  Fälle  ab  relativer  oder  muskulärer 
Aorteninsuffizieoun  wahr»chcinlicli,     Die  klinische  l'ntersuchuiig  ist  hier 


mvcrläasiger  als  der  anatomische  Befund.  Wir  verniiigoii  dMhnlb  keinen 
Grund  zu  erkennen,  aus  dem  ditSL'  Fälle  als  ..Ps«udoaort«mii«uffizii?nzrn' 
zu  dflut«n  sind.  Wir  halten  sie  für  AorteninaufBzienzen  ohne  Ge- 
räusch. 

Die  Größe  do«  Klappen  defekt«  igt  nur  bei  voll  «tandiger  Kompenaatioft 
deji  Klnppenfehlent  zu  beuripilen.  Wir  »chätzen  xte  bei  imlconipliziertcn 
Fällen  nach  der  Entwicklung  der  komponMtorischen  Dilatation,  die  um 
SU  betrai-hl licher  int.  je  mehr  Blut  während  der  Diatttnle  in  den  lioken 
Ventrikel  zurückfließt,  und  bei  normalen  Arterien  nach  der  Große  dt» 
FuIbus  celer.  Dagegen  steht  die  Lautheit  de«  OvräutM-Ue»  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  der  (irüQe  dea  Defekts.  Daa  Oeräuach  kann  no^ar  bei  gaiu 
f;eringfiigigen  Aorteninsuflizienzen  sehr  laut  aein  und  bei  sehr  großen  De- 
ckten fehlen.  Für  kombinierte  Klappenfehler  irit  die  Beurteilung  der 
Größe  der  .\ortenin8uflizipiiz  nachher  zu  bespreeben. 

Die  PatJiüjitfnedc  des  Klapp  t^nfeblers  ist  an  seinen 
physikali sehen  Folgen  nicht  zu  erkennen.  Sie  sind  bei  Erkrankung  der 
Klappen,  bei  den  dauernde»  relativen  und  bei  den  sehr  seltenen  dauernden 
muskulären  Insuffizienzen  die  gleichen,  Von  den  letzten  habe  ich  bisher 
nur  ein  allerdings  frappierendeji  Beigtwel  geaeben.  Aufrecht  fand 
einmal  eine  sonderbare  Entatehuiig  der  Insuffizienz  dureh  eine  ringfömüge 
atheromatÜBv  Verdickung  der  Aortenwaiid  obprlialb  der  K]ap|N>n.  welrhe 
die  Füllung  der  Klappentaschen  und  sei  den  nrchtzvitigen  Klappcuschluli 
verhinderte.  Die  nur  zeitweise  auftretende  luauffizienz  der  Aortenklappen 
wird  hei  dem  Verlauf  der  Klappenfehler  erwähnt  werden. 


b)  Die  Stenose  des  Aortenostdtims^ 
Die    wahre  Herzatenose. 

Reine  Stenosen  des  Aortenostiums  ciud  nächst  der  reinea  3titnd- 
«tenose  der  seltenste  Klappenfehler  des  linken  Herzens.  Unter  meinen 
statistiseh  verwerteten  67ri  Fällen  fanden  sie  sich  nur  28mal.  darunter  nur 
17mal  (in  ^Ji'S  Prozent)  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  anderer  Klappen. 
Sie  kommen  nur  bei  »ehr  hochgradiger  Erkrankung  der  Aortenklappen 
vor.  Daa  ÜHtiutn  ist  durch  VerwachsuuK  der  Klup[n'n  bis  auf  eine  kleine 
Öffnung  völlig  vensi-hluosen.  Eine  minimale  Bewegung  der  Klap)>en  genügt 
cum  Verschluß  des  Ostiuma.  oder  der  zwischen  den  Klappen  offen  blei- 
bende Defekt  ist  »o  klein,  daß  eine  zu  kUnisehen  Erseheiuuugen  führende 
Insuffizienz  nicht  vorhanden  ist.  Die  geringfiigigpren .  viel  häufigeren 
Veränderungen  führen  stets  gleichzeitig  zwt  ln.tufliy.ienz  der  Aortenklappen. 
Vfm  ihnen  wird  bei  den  kombinierten  Klapi>enfehtem  die  Rede  sein. 

IVr  frhfilite  Wrdrntaiul  am  Aoflenodtum  Hleij^crl  die  Arl«il  di-r    linkeDl 
Kanoii-r.     Dietirlbu'  bjp.Ttrophicrt  uiid  iwsr  ohoc  külusch  orkcaiibato  Erwcitr- 
ruog  ihrer  KüliLe,   solang  «se  ira  »tande  ut.  ihreo  Inlislt  ^-oUstlodig  auizutreit»-D. 
Eni  wenn  daa  nickt   ntrhr  der  Fall   int,  tritt  cmc  i>l«uungwlilBt«lioiB  der  linke« 
Kaamer  ein.    Bei  bocfagrkdtgm  Stenoaen  üt  aje  recht  hiafig. 

Klinisch  ist  der  Snitzenatoß  infolge  der  H\^>e^trophie  deut- 
lich ii  r  ii  e  n  d  ,  bei  aompensierti-n  Aoii.tMistcntjBen  an  der  noruiakin 
Stelle  fühlbar  oder  entsprcehend  der  Diekenzunahme  der  Ventrikelwand 
etwas  nach  liolu  hin  verbreitert.  Erst  bei  eintretender  StauungMÜlatation 
rückt  er  merklich  nach  außen.    Seine  Höhe  ist  tnei»t  mäßig.    Ein  Pehkm 
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de»  Spitwiistoßea,  das  Traube  &Ia  i^haraktenstiiicli  für  Aortenstenose 
bezeichnet,  hnlx:  ich  in  den  von  nur  beobachtet««  Fällen  nie  konstatierea 
köniKtn,  und  irh  nu)cht«  glauben,  daß  es  weniger  auf  die  AortPiuitenose  als 
auf  t-inr  (•k^khzciti^-  Pmcardverwachsuiif;  oilfr  ein«  Überlagerung  des 
Herrena  rliircli  Lun^neriiphyiiem  zu  beliehen  ist. 

Die  Herzdampfungeu  »ind  nur  wenig  oder  kaum  nach  linka 
verbreitert,  fioiange  keine  Stauungsditatation  der  linken  Kammer  ein- 
getreten ist. 

Den  ohamktcriütisrhsten  Befund  liefert  die  Auskultation.  Man 
hört  iöi  SternBlerwlc  dp»  '2.  rechten  Interkostal raunii^  ein  sehr  lautes 
STStolisches  Geräusch,  meist  von  aidJerordentlich  rauher  und 
scharfer  Beschaffenheit.  Es  setzt  einige  Augenblicke  naeh  dem  Beginn 
der  Sj-ßtole  ein,  weil  der  linke  Ventrikel  eine  etwas  längere  iXjispannungs- 
leit  aU  normal  hrwupht.  um  sein  Blut  unl«r  den  xur  Überwindung  de* 
Widerstands  notwendigiMi  Druck  zu  sc-txen.  Ea  iet  cim-a  der  lautesten  bei 
Klapjienfehlem  liorliareri  Oeräuw-he,  ist  verhültnismäßig  oft  auch  in  Distjinx 
«rahmchmbar  und  pflanzt  »ich  »ehr  deutlich  in  der  Richtupg  des  Biut- 
atromit  nach  den  HalsgefäOen.  mit  geringerer  Intensität  nach  dem  Herzen 
fort,  ist  aber  bisweilen  noch  an  der  Ilerzspitze  leiae  wahrnehmbar.  Die  dos 
Geräuiwh  erzeugenden  Schwingungen  sind  wohl  stets  am  rechten  Sternnl- 
rondc  als  krüftigea  Schwirren  fühlbar.  Si-hr  rhar«kU;riBtisch  ist 
die  Leisheit  oder  l'nhiirharbeit  des  «weiten  Tonea  an 
der  Aorta.  Die  lioeltgradig  erkrankten  Aortctiklaiipcu  liefern  keinen 
Tod.    Er  ist  höch8t«D9  von  der  Pulmooalis  her  fortgeleitct. 

D«r  Puls  zeigt  bei  einer  kompensierten  Aortenstenose  einen  etwas 
Uagsiuneren  Anstieg  als  normal  und  wird  dadurch  mehr  oder  minder 
t  a  r  d  u  s  ,  weil  die  linke  Kammer  eine  etWHS  lungere  Zeil  als  normal  zur 
Austreibung  ihrea  Inhalts  braucht.  Im  übrige»  bewahrt  der  Puls  bei 
voUstäjidiger  Komjiensation  Fein«  normale  GröQe,  Füllung  und  Spannung 
und  läßt  so  erkennen,  daß  die  Hypertrophie  der  linken  Kammer  durch  die 
Überwindung  einee  zentralen  Hindernisaes  hervorgerufen  ist.  Recht  oft 
sind  die  Arterien  durch  Arleriosklemse  rigide. 

Über  K  ft  r  o  t  i  d  e  n  und  K  u  b  c  l  a  v  i  e  n  hört  man  da.s  vom  Herzen 
her  forlgelcitet«  systolische  (teriiUBch  und  entsprechend  der 
Leisheit  oder  l'nhörbarkeit  des  zweiten  Aortentonw»  nur  einen  sehr  leisen 
oder  gar  keinen  zweiten  Ton.  Über  da*  von  Matterstock  betonte 
ifthlen  des  DruckiferätiHrhea  an  den  peripheren  Arterien  habe  ich  keine 
muflKBichpnde  eigene  Hrfahnuig. 

Die  DIatllM«  <Lcr  reinen  Aortenstenose  stutzt  sich  besonders  auf 
den  charakteristischen  Auskuttationsbefund.  Bei 
den  viel  häufigeren  arterioaklerottachcD  Veränderungen  der  Aortenklappen 
ohne  .Stenose  des  Ostiums  ist  das  systolisch«  Geräusch  meist  nicht  an- 
nühcmd  so  laut  und  rauh  und  ist  von  einem  deutlich  hörbaren,  oft  akzen- 
tuierten Jtweifen  Tone  gefolgt.  Vielfach  überschiitzt  wird  der  diagnostische 
Wert  des  Pulses.  Wohl  können  die  Tardität  des  PuWs  bei  normalen  oder 
wenig  veränderten  Arterien,  seine  normale,  in  einem  scheinbaren  Miß- 
verhältnis zu  der  verstärkten  Kerzarbcil  stehende  OrÖQc  die  Diagnose 
stützen.  Bei  eingetreten ir  Dekomi)ensalion  sind  aber  aus  dem  Verhalten 
das  Pnlsn  keine  diagno»ti Milien  Si-hlÜMi-  zu  ziehen.  Xamentlich  darf  die 
tut  dem  Eintritt  einer  'Stauungsdilatatlon  oft  suneboicndc  Höhe  de» 
SpitzenstoOc«  nicht  mit  der  Gräfie  der  Pulswellen  verglichen  und  aus 


der  m&ngelncleo  Vbereiostimmong  Evrigcben  beiden  eine  Aort«iist«n4#e 
gefolgert  werden. 

Di*  wttira  HtmtanaMi  TW>t  «IiMclbrn  Entchcinnrigrii  wie  dir  Vcn-ngming 
dp»  A'^rtt-noitiums  «elbsl  mit  <lip  ineinor  Reihe  von  Fftll^n  bcobiu.-}itf>te  Verenge' 
ruii(  dos  ftrt«rieUea  Tetli  der  linken  Kommer  twnror.  SÜa 
lundidt  ••  aich  um  «in  «ohnigci.  tuiterhklb  <li>r  AortenUftppen  ftiugMpMuite*  Di^ 
phragms.  «vlclica  daa  Atuiträmen  da*  Blutes  nur  durcb  mat  kli^iDc  OUnung  grat*tl*t. 
Hyp^rtropbid  d«r  linken  Knrami;r,  >y*tolUcW«  <<oräui>ch,  BrM?h«&cahi.-tt  de«  PvIk« 
•IT»!  ilieaeiban  wi*>  \»i  dor  St«noie  dm  Aort«not(iums.  Nur  der  xim>it«  AorteoteB 
müiUe  bei  der  uomalt^a  B^'.'liaßt.'nlii-it  drr  Klappen  bici  deutlich  bÖtbar  iK.'tu,  und 
du  Ktwint  Midi  auch  liei  den  bn>bwbtot«n  Külk>n  no  vrrlialton  r.u  lubea. 


c)  Die  Insuffizienz  der  Mitralklappen. 

Die  ßcbhiBunfähigkeit  der  Mitralklappen  ist  der  am  häufigsten  (null 
M  e  n  g  e  1  3  Z)iBanimeiist«llung  in  27  Prozent  der  Fntle)  in  völliger  Reinheit 
vorkotnmrnde  Klappenfehler. 

Bl-i  J#(L:Tr  Sy*tolp  flicOt  ji^naoh  tU-rGroßt-  drx  IMcktivringröC-^mroler  kleinrrrr 
Tfil  de*  im  linken  Ventrikel  l>eGndlifhcn  Blut«a  tückl&ufig  durcb  dw  MitKlutium 
in  den  linknn  Votbof,  Dertellw  wird,  da  «ui-li  dit^  normale  Blutmenge  aus  don 
LuagcoTUiAa  in  ilui  cinstrdiut,  atärlair  oU  nonual  goföllt.  [>rr  Druck  in  ihm  «teilet. 
Bai  dsr  Diulole  tliüQt  durch  die  io  zunebnwnde  Druckdifferenz  zviac-hra  Vorbof 
und  Kmudct  oinr  rcnnriirtc  Bluttncnp-  in  drn  linkrn  Vrnlrilu-l.  Dan  CbenlrScBea 
dok  Blutes  wird  (un  Ende  der  Diablo)?  durch  di«>  Koniriiktion  dem  linkrn  VorboCi  he* 
(ordert.  Sie  erfolgt  wrgi-n  si-ini-r  rfrmrhrtrn  Fülluikfc  mit  erhöhter  Kiaft.  So  ttigi 
der  linkn  Vorhof  «ine  Icomp.^nMitonKobc  ]}ilAt«lion  und  IIvp>rtrophic. 

Der  linke  Ventrikul  erwuili-rt  sich  atirki-r.  rntspterhend  der  in  ihn 
MnstrSmeiKlen  vfrgri>ß-rl<-n  BliiMncngf.  Er  treibt  dir  vi-mehrtc  Füllung  io  d»r  «n* 
Ditipmd  nortniil«!!  &il  aua  und  hyp:<rlTOpIüert  infolge  der  k>  gMteigvrlrn  Arbril. 
Von  der  nrgröBartm  Pütlung  fließt  dabei  «in  Teil  wieder  in  den  linken  Vorbof. 
Aber  der  dorn  DOmmli-n  Qunntniti  gleicfakommonde  Ht^l  NtrQmt  in  die  Aorta. 

Bii  in»  K-TingfuiciK»!  SohlußunlShigkut  dürftt^n  nach  den  «xperiaeateUta 
naUtcUangoQ  Stadlers  an  iti>r  Trit-iupidnlt*  diu  DlUtatton  und  Hjrpeitropbbi 
do*  linloiD  Vodiola  und  der  liokiMi  Kaaimcr  zur  Konipcn-intion  fR'ttuicen. 

B?i  jeder  belräehtliohercn  MiirAlinsuSizieoz  emtrecken  sieh  die  Wirkungen  dea 
KInppmfchtors  abef  auch  auf  den  rccJtten  Ventrikel.  Gleichzriiiji  mit  dem 
Druck  im  linken  Vorbof  tteigt  der  Dniek  in  den  oB^Jt  sül  ihm  kommunicivrendea 
Lunganworn.  und  liri  der  Wnile  der  Luitjtenkopi Ilarun  auch  in  der  Lungeaarleri», 
Die  rMhlf  Kamw-r  treibt  aina  ihren  Inluilt  grg<-.n  ctni-n  erhöhten  Wtdentaad  aw. 
Audi  die  rechto  Kammer  hypsrtrofiii.'tl.  aber  ohne  klinisch  featzusleUendo  Er- 
weiterung ihrer  Uöhli^,  da  ihre  F^ung  tti«ht  zunimmt.  Bine  Erveiterung  der 
rediten  Kammi^r  bpi  Milralinsußiuenx  tat  «let«  <U«  Zeichen  einer  uaToUatindigna 
KoAtraktMO.     E>  ist  Hteta  ciiae  Stanaogediiatation. 

Die  durch  dai  .SphnoTOgramm  bisher  niefai  g^nügeod  g«aieherte  Annain»» 
V.  N»o  rdtrB  3,  dnO  ti.-i  UitraUniaSizienx  die  ArlcTinmipannang  abnehmt-,  bedatl 
no3h  der  Xa<ihpril(ung  mit  zururUaiigen  Methoden.  Auf  matoMnatisi-hpm  Wi|e 
hat  E.  Schwarx  beraumet.  daB  die  Ansraniiiuigiieit  dee  ItnltMi  Kammer  nr- 
lAngert  »in  mfiue,  nm  trotx  der  Insuffieieax  oca  Kanmerdmck  auf  dJe  wr  Offnoag 
der  AortenklApp7ti  notmodlg»  Höhe  ni  bringen. 

Wir  haben  w  infolge  einer  MitralinsufTratenx  kmnp.'nuloriMhe  Dilatatioa  oimI 

ÜTpirirophio  dss  linken  Vorhob  und  d»  linken  V'eatrikela,  bei  jeder  nicht  geaa 


gninfflgigM)  Vetlndeniiqc  eriUSihtvn  Druck  im  Lungenkr«ülAuf,  Hypertro|4iJe  (ohne 
fiairiMviing)  der  rrcfalcn  KAmmcT.  An  der  KonipcniMtion  du  Klapp^nfcbloni  «iml 
mit  dtr  oben  g(-mai-ht«n  EinHrhränkrin);  beid«  Kammern  (tIeicbmäOtK  Iwtviligt.  Die 
Uetirarbrit  der  liiiki-n  Kjiniinr'r  Wwirkt  dir  norniAlr  Füllung  der  Kiir|irnut(' rieft  und 
g4>wihrl»UU<t  diip^ii  di«>  volUtÄndtgt^  l'^tl<yning  der  Kanun^ihdhlp  den  ■unp-hindcrt«i 
Abflufi  du  Vorhob-  und  duiül  du  Lungeablutea.  I^r  rrcht«  V'ratrikel  treibt  tiou 
fiM  gMteigcrten  Widi>r«tAndp'«  im  Lunge nkr^talnuf  di«  iM>nn&)«i  Blutm^nge  in  di« 
1  iliyiUHWll  nsd  Hic-hort  mo  die  mr  KomiwnKadan  de«  KUpix°nfehIera  notwrndig« 
SUirf&llilIlg  de«  linln-n  Vorltola  aad.  der  UiUll-u  Kftmiucr  iumI  den  uorcuaJcD  AbäuB 
cW  KÖrji'Twnr'nbhitiNt. 

Klinitcll  bk-ibt  die  HerzvergTÖßeniDg  \mi  koiupei)Uert«r  Insuffizieoz 
moüt  in  bescheidenen  Gietizeii.  Bei  gerini^üf^geti  Defekten  kann  sie 
vollRtandig  felilen.  Die  Dilatation  und  Hypertrophie  der 
linken  Kammr  r  zeigen  si^h  in  der  Verlagern  Dg  des  Spitze  n- 
etoQeft  nach  link»  und  in  fteinom  hebenden  Charakter.     Die 


Rg.  Sl. 


Rg.  22. 


YaIIiUiiiUc  ItOB^aalBTt«  (ntinfntfi^  «ad  beil*utnad«n  InuiRIxitnx  ij«i'  MiU-ttUtUp^a, 

HJ^K■rlrophit•  dw  ret-hten  Kamn»!r  wird  nur  in  der  MinderzatJ  der  Fille 
rentigend  hochgradig,  um  »rban  bei  der  Palpation  durch  eine  veroUrkte 
PutMtinn  sich  b^merklieh  zu  machen. 

Die  Dämpfungen  werden  nach  links  und  meist  auch  nach 
oben  verbreitert,  weil  hei  der  Mitralinsuffiiieiiz  auch  der  unter  dem  Mitral- 
OAtium  ^H-flndÜche  Tril  t-rwciu-rt.  wird  und  (irr  linke  Wiirriknl  eint-  mehr 
randliche  Gestalt  annimmt.  Xurh  dii»  Erweiterung  des  Hnk<>n  Vorhoia 
mag  dazu  beitrageu.  Dafür  spricht  auch  das  Röntgenbild,  an  dem  die 
Abrundung  und  Verbreiterung  der  Herzapitre  und  das  Hervortreten  de« 
linkrn  mittleren  Itogens  beimiuleni  auffallen.  Eine  Verbreiterung 
nachrechta  kommt  bei  kompiMiaiptt^-ii  MitraÜn*tiffizienxon  nur  dann 
vor.  wenn  der  vergrößerte  linke  Ventrikel  tUe  rwhte  Herzhälfte  narh  rw-ht» 
hinüberacbiebt.  £iiir  Dilatulion  der  n-cbtcn  Kammer  gehört  nickt  zum 
Bilde  der  kompensierten  Mitralinsufüzienx,  und  so  Bndet  sich  di«  rechte 
Grenxe  der  Hemlätnplungen  meiflt  an  normaler  Stelle.  Die  Dämpfungs- 
figur hat  eine  annähernd  viereckige  Gestalt. 

Dir  Auskultation  ergibt  ein  systolisches  Geräusch 
fibcr  der  linken  Kammer  infolge  der  unregel müßigen  Sohwin- 
Ktuigeii  der  Mitralis  und  der  aDgreniH.'nden  Teile  bei  dem  (;l>eniir6men  des 
Blutes  aus  dem  Unken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof.    Am  lautesten  ist 
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Die  orgMiincben  Krknkheilm  de«  Heraeu. 


es  bei  kompensiejt«ii  Mitratinäuffixioiizeu  mcUt  an  der  Uerzepltz«  uud 
päftDXt  sich  von  hier  dhpJi  allen  Rirhtiingen,  nampntlieh  narb  den  Ar- 
terien fort,  am  meinten  nach  (k-r  Pulmonalis.  wolU  vieil  hier  in  manchen 
Fällen  daü  erweiterte  linke  Herzohr  sirh.  zwischen  Pulmonalis  und 
Bruütwand  eindrängt  und  die  dan  Geräusch  «erzeugende  Blutatrömuiif; 
nB4'h  dem  linken  Vorhof  und  in  das  Horzohr  hinciiigoht  (N  a  u  n  j  d). 
Nur  selten  ist  in  diesen  Fällen  fertiger  MilralinBuffisienx  das  GeräiucJt 
über  dfr  Pulmanalü  am  Vtutfvtffn.  Hin  und  wieder  iftt  hier  auch  ein  »ysto- 
lichfs  (lerSuneh  von  anderem  Klange  ate  an  der  Herzspitze  hörbar.  Bs 
iat  \nrlleirht  nuf  abnorme  Wandsrhwin (jungen  der  diirrh  den  gesteigerten 
Druck  erweiterten  uud  recht  oft  leichte  skli-rutist^he  Veränderungen  zeigen- 
den Pulmonalis  zuriickzufilhren. 

T)is  Geräusch  ist  »charf,  seltener  weich  blasend,  vereinzelt  snxge- 
Sprechen  musikaliach.  Es  vordeckt  den  erat«n.  Ton  volbtändig  oder  tat 
neben  ihm  hörbar.  .Seine  Lautheit  wMhtielt.  Nur  in  zirka  einem  Fünftel 
der  Fälh-  verrät  er  8i*iiic  Gefienwart  durch  ein  |;vwöhiitich  rvcht  schwache« 
Fremixsr-menl  an  der  Herzspitze.  Recht  oft  ist  du«  (!J»!räu8ch  im  Sitzen 
deutlicher  als  in  Liegen,  aber  nur  selten  bei  unkomplizierter  MilraliuAuf- 
fizionz  au^sehlieäüch  in  aufrechter  Haltung  wahrnehmbar. 

Zu  dem  iJrräutieh  ge«ellt  sich  gcwnbnhnh  infolge  der  Druekatcigcrung 
in  der  Lungenarterie  die  Akzentuntion  des  zweiten  Pul- 
monal tun«».  Wir  nehmen  sie  nur  an.  wenn  der  zweite  PuhnonalAtn 
lauter  ist  als  der  zweite  A(»tenton  oder  wenn  bei  normaler  linker  Lunge  ein 
diastolischer,  meist  übrigens  einer  systolischen  Erhebung  folgender  An- 
schlag im  Stenialcnde  dca  3.  linken  ZwiMhenrtppeuraums  fühlbar  ist, 
Sie  fehlt  bisweilen  trotz  volhitündiger  Kompensation.  Dann  ist  wohl  die 
Drucksteigerung  im  Lungenkreislauf  zu  gering  oder  die  Akzentuation 
durch  irgendwelche  Zufälli^ikeiten  nichl   walimehml»ar. 

Am  Pulse  ist  bei  kompensierten  .Mitraliiiauffizienzen  nicht«  Ab- 
nonoea  nachweisbar.  Ein  stärkeres  Hervortreten  der  Dikrotie  ist  mir 
bei  wirklich  kompensierten  Inauftizienzen  nicht  deutlich  ^wcacn. 

Die  Lungen  werden  bei  jeder  nennenswerten  Mitralinsuffizienz 
braun  indurit-rt.  Die  Veränderung  disponiert  die  Lunja-n  zu 
Katarrhen  u.  dgl.  Ihr  objektiveti  Merkmal  ist  das  Auftreten  von  U«rz- 
fehle'-zelten  im  Sputum.  Sie  wird  aber  kaum  so  hochgradig, 
dali  «ie  eine  ausgiebiger«  Lungentüftung  eraebwert  und  die  Kranken 
deshalb  bei  Anstrengimgen  abnorm  leicht  dyspnoisrh  werden.  So  ist  bei 
mäUigen  Mitralinsuffizienzen  auffäihge  Dj-apno«  nach  Anstrengungen  und 
vollends  jede  Dj-sjmoe  in  der  Kühe  das  Zeichen  von  Dt-kompcnsalion.  wenn 
die  Kurzatmigkeit  nicht  durch  anderweitige  Veränderungen  herbeigefijhrt 
ist.  Auch  die  Cyaiiose  gehört  tdcht  zum  Bilde  der  kompensierten  Mitral- 
insuffizienz. 

Die  Olacnas«  der  Mitralinsnflizienz  ist,  wie  srhnn  Traube  betonte, 
die  »chwieriKSt«  von  allen  erworbenen  Klapficnfehh-m.  Wohl  iat  nichts 
einfacher,  als  nach  dem  eharakteristischen  Auskultationsbefund  eine 
Mitralinsuffizienz  festzustellen.  Die  eigentlichen  Schwierigkeiten  ent- 
stehen eiai  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  es  sieb  um  eiiioii  orgatiiacbeu 
Klappenfehler  oder  um  eine  der  unendlich  viel  häufigeren  musAv/drcH 
tnttt/fizi^nsfn  dfr  MUratii  handelt,  denen  wir  bei  primären  HerKftffektionrn 
und  im  Verlaufe  der  vcrw-birdensten  Krankheiten  begegnen.  Der  einzig« 
objektive    Anhalt    rax    Siebenuig    der    Klappenfehlerdiagnns«    iat    der 


hebende  Charakter  den  SpitzenittoQeB.  das  Zektben  der 
Hypertrophie  der  linkon  Kammer.  Auch  dieses  Merkmal  läßt  uus  bei 
Herzen.  tUe  nun  andtiren  Griindi'ii,  z.  B.  itifolg*  ein*»  Nlereiileideus.  hyper- 
trophisch sind  oder  bei  denen  der  ^pilKenstoß  unfühlbar  oder  die  KJappen- 
crlöankung  gaiix  gi>ringfiigif>  ut.  im  .Stich.  Ein  itehr  rauhefl  und  Kcharfpit 
oder  ein  miisikidisrhes  (lerÜiiocii  niarht  einen  organischen  Klapp<--uf<--hli'r 
wahrsrheintieh.  aber  nieht  sicher  annehmbar.  Ein  vreiehes  ßeräusch 
Khlirltt  ihn  nirlit  aus.  WiehlifiL-  AnhaltspunkU'  er^lwn  sich  bäu^  aus 
der  Anamnese  und  aus  dem  übrigen  Befund.  Ist  das  Herz* 
leiden  nach  eini-ni  Gelenkrheuniatisniua,  einer  Chorea  u.  dgl.  entstanden, 
80  ist  eine  Klappenerkranknng  reeht  wahrAchcinhch.  I>a8  gleiche  gilt 
von  der  Deutung  einer  Mitralinsuffizienz  z.  B.  bei  Chlorose,  mit  Erachci* 
nungen,  welche  dem  Bilde  der  Chloroso  fremd  sind,  wie  C}-»no«e,  Herz- 
fdilersputum.  Lebemcbwellung.  Nur  bei  Kindern  in  den  ersten 
3  Lebenajahren  zeigen  systolische  Mitralgeräusche  wegen  des  Fehlens 
akzidenteller  und  funktioneller  Si'liiilter«<'heiiiungeu  ateu  eiue  Ktappen- 
erkrankung  an.  auch  wnnn  kein  aonstigea  Symptom  des  Klap^tenfehlera 
vorhanden  tat. 

Die  UröQc  de«  Klappcnfelilent  iet  auch  hier  nur  im  Htadium  der  voll- 
ständigen RompenBation  nach  der  knmpensatoriiichen  Dilatation  der 
Unken  Kammer  su  beurtoücn.  Dii-selbe  ist  mL-iet.  wie  erwähnt,  nur  mäßig, 
kann  aber  auch  I — 2  Querfinger  die  hnke  Mamillarlinio  üljeruc breiten. 
Die  L&utheit  des  tieräusches.  das  Verhallen  des  Pulses  geben  keinen 
Haßetab.  Di«  Akzentuation  des  zweiten  Pulmonalton»  ist  indiciduell 
zu  Wechselnd. 


d)  Die  Stenos«  des  Blitralostiums. 

Die  Verengerung  des  MitraloBtiums  kommt  nur  ganz  selten  als  un- 
komplizierter Klappenfehler  vor.  Ich  habe  nur  2  solche  Fälle  beobachtet. 
Fast  immer  ist  nie  mit  einer  Insuffizienz  der  Mitralklappen  Tcrgesellschaftet. 
Aber  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  überwiegt  die  Mitralstenose  so, 
daB  das  auatünii»che  und  klinisohc  Bild  völlig  davon  beherrscht  wird.  Der 
geringe  RilckfiuQ  des  Blutes  aus  di'm  linken  Ventrikel  in  den  linken  Vorhof 
onrch  das  hochgradig  verengt«  Mitraloetium  genügt  offenbar  nicht,  oni  das 
Verhalten  des  Herzens  irgendwie  zu  beeinflussen.  Nur  diese  kUnisch 
reinen  Mitralstenosen  sind  hier  zu  beaprechen.  Sie  kamen  unter  meinem 
Material  in  .^,5'i  i*rozeut  der  Fälle  isoliert,  in  weiteren  2,39  Prozent  mit 
anderen   KLtppenfrblem  kombiniert  vor. 

DieMitnUsU-JtOH-oraeiiwrrt  «ilin-wl  der  VentrikeldiMtoleden  AhAuBdni  BluteJ 
wu  dem  Unken  Vorhof  in  di«  linke  Kanmer,  l>pr  Dnick  im  linken  Vorhof 
■teigt.  Der  Vortof  letalia  v^rnictirU!  .Vrlwit  und  hypi'rlrophicri.  Zur  Cbfruindunji 
dna  HinipmiiHc«  trÖRl  er  tkhcr  nur  lua  Ende  der  Dixitole  bn  und  spielt  no  bei  drr 
KompFnaatMCi  do«  Klapp« of»hlerm  ktim*  m&Sgpbcndc  Rojl«. 

Die  DruckntMfirrun^  im  linkra  Vorhof  Ktxt  sich  vir  bei  der  MitnOiiwuffbtieni 
bis  in  die  Ismgviuutvne  fort.  Sie  ist,  wie  »elion  die  r«|elmU>ge  sUr^  Krtrcitenuig 
dar  Lungeniirlerit»  und  ihn-  hiuflger«  SklrroHe  xri^nn.  nmitt  betrichUickcr  ab  bei  der 
InaoflixMoa  der  Hilnükl*p|>i-n.  Ik-r  rechte  Ventrikel  b7perlra(lii«rt  dur<^ 
4h  Mebrwbeic  bei  Oborwindunf  des  geaMgertoD  WtdrrsUDdea  im  LuogeiikieUaafe, 
und  «war  ebeofalU  stirkcr,  mmcntlkh  in  majkcm  ulericllrn  Teil,  ala  bei  Uitnü. 
itwulIiiMia.    Die  Mehrarbeit  im  tvctiten  Kaauner  treibt  trotz  de«  erbohten  Droek« 


ita  I<iinj;cokrvitl«ufc-  <liv  norni«lr  Blutoicngr  in  drn  linken  Vorbof  hinUier.  Der  Dsim^ 
im  Vorhof  bleibt  t^köhl,  nvnn  »«ine  Wniid  <l«ro  Onit-k  oictil  su  Klir  naehgibf.  Antk 
hier  «nraitert  «ich  klinisch  dia  ivolit«  Kamtnor  orat.  w4-iin  «iv  ihren  Inhalt  nictit 

BHthr    voUalindi]!;    *iMEatr«il>en    wniUic 
Pift-  23.  Auch  hier  int  ihtv  Oilautioa  atcU  niw 

StMiaiigBdiUtstjoo. 

Dos  tTbentrömeii  der  nontuüm 
Blittmcngr  duirh  Aa»  utoocaicrto  MiUml* 
oiüum  wihr«nd  der  VentriksldJutotr, 
die  Kompt-ntuilion  den  Klapprnfchlrra. 
bi^niht  aUa  ührTWt-gcwd  auf  <l*r  ge- 
st^ig^rten  DruckdilTcn-m;  suiu-hpii  dm 
linken  Vorhof  und  dorn  <[iA»toliMb  «r- 
uvitorton  linken  Ventrikel.  Der  letxter« 
Tvmutg  dt-n  Clxrrlfilt  dm  BluUa  nur 
durch  Kcino  gi>wohnli<-hn  dtastotiKJM 
S^kiigkmft  mi  läni^m.  Vtr  Koapm- 
lultommnchMnimniu  artmtUtt  ofTimbar 
unter  nQgHnsti){cn'a  BHlii^ungen  iJs 
olle,  die  wir  bwhnr  kennen  ItratMi.  Der 
rrchtp  Ventrikel,  dnn  die  Komprtuatioii 
h«uirt«JM-lilich  obli«gt.  wirkt  niebl  iu)> 
nittlrlbar  siif  lUa  Hintk-mi«,  Mmdrra 
bmorgt  dur«h  dra  Luf^akrei*Uuf  hin- 
durch die  Aufracfalethaltung  dai  eihäht«!! 
Drucke«  im  linkon  Vorbof. 

Utäst  aiad  denn  auch  MitraJatenoM-n 
unvollittÄndig  kontpciuicrt.  Der  rccbl« 
ViMitrikri.  der  aich  unfpnügeod  mt- 
l«Krcnde  tinku  Vorbof  und  dftvemd 
dilalit-H.  Ven-innnlt  wird  dvr  links  Vor- 
hof  so  grdrhnt,  d^B  er  den  Ruhten  Vot- 
hof noch  hinlf-n  dr&ngt  und  die  rr«ht* 
Hrrr.grmxp  bildet.  Der  Dmek  im  Unken 
Vorbof  ist  wenif^r  hoch,  als  nir  Kom- 
prnution  (kr  MitnUtrncac  notwendig 
wüv.  Gegen  die  Norm  rermindprlr 
Btutim-nficn  fhoDcn  in  die  linke  Kam- 
mer, und  M  kommt  infolge  d(;r  danam- 
den  Miaderle^itung  zu  einer  biiweilen 
n<'bt  Btsiken  Aliopfaie  de«  Ibdim  Ven* 
triki>li.  £k  entsteht  ferner  veDfiw 
Stauung. 

Wir  habra  iümo  hei  kotspaiMlertta 
MltrftUtenoaen  Hypertrophie  dam  linkm 
Voritofa,  PmekMeigening  im  Lungv»- 
knfaUol,  ^rpsrtn^hie  dea  rechten  VcuLciheb  uhiie  kompeaHlorücha  DibtAlioot 
krim  y«tindl»ruiig  der  linken  Kammer,  dagegen  bei  ckc  SO  h&aOgeit  onTollaUs* 
dlgBB  KonpouMtio«  Stogonerfilaf  tion  der  nchtrat  und  oft  Airophie  der  Hnkn 
Ktamer.  l^udct  sic^  aino  Hjrpettroplüe  der  Unken  KamtnM-  Iwi  MitoJtttaow, 
•o  liegt  gteiotneitig  eine  merklioluB  Inioffizienz  der  UilralkUppa  oder  eine  andon  dl* 
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Arbait  des  linken  Ventrikels  ■tetgerode  Vpr&ndenuig  rar.  Tinv  mergiK-herv  Saug- 
«rirkunjt  der  linken  Kuinnur,  «iw  (Indiin-.li  rnlKtcfarndr  Hypsrlrophic  (Li-nhnr  ti, 
B«unili«p)))  kknn  nicht  «ur  BrklÄrung  hpmng?xog<Mi  wordi>n. 

Bei  der  P&lpation  erkennen  wir  die  Hypertrophie  der 
rechten  Kammer  an  der  diffusen  hebendeu  Pul»atioQ 
in  ibrem  Bereich.  Die  rechte  Kammer  drangt  biitweileD  den  Unken 
"Vr-ntrikel  von  der  Brustwand  ab.  Sie  bildet  die  llerxspitze  und  eruagt 
den  Spit2eiutoß.  Die  Erscinitteruiig  der  Bruötwaml  wird  bei  rin^etrctener 
Dltatatiun  der  recblt?»  KainnuT  iioct  cit'ntÜrlier,  Dif  Pulmitiiiri  eratrw^kt 
«ich  dann  von  der  Mitte  dea  Sterntiins  nach  bnks  oft  über  die  normale 
Grenze  der  rechten  Kammer  hinaus.  Mei^  vururaacbt  die  Diastole  des 
Techten  Ventrikels  nnmittclbar  nach  dem  sffeiten  Ton  einen  deutticben 
AnHehluK-  Auch  re«ht«  vom  Steniiim  fühlt  man  dann  oft  noeh  Pulsationen 
vom  rechten  Vorhof.  Das  Fremiswnicnt  an  der  HiTznpitzf  ist  nachher 
zu  erwähnen. 

Die  UerEdämpfunf^en  fiind  bei  einer  kompensierten  Mitral- 
et«i)OM  nicht  vprändert,  bei  der  Dekompcnflation  aber  nach  rechte 
und  oft  auch  nach  links  entsprechend  dem  Grade  der  Htaunngsdilatation 
▼erbwit«rt. 

Auch  hier  liefert  die  Auskultation  einen  pathngnomomsehen 
Befund.  Durch  die  ^hwiu^ungen  der  Mitralklappen  und  der  angren- 
zenden Teile  bei  dem  Obetströmen  des  Blutes  aus  der  engen  Stenose 
in  den  Unken  Ventrikel  entsteht  ein  diastolisches  Geräusch. 
Es  ist  an  der  Herzspitw  und  bei  vorliegender  rechter  Kammer  etwas 
nach  linJca  umi  oben  von  der  Hcrzapitzr  am  deutlichrten.  Auch  bei 
groäer  Lautbeit  pflanzt  cn  tticb  nach  dem  Übrigen  Herzen  hin  nur  wenig, 
niemals  bia  an  die  AuskuItationsAtelleii  der  Arterien  fort,  wird  dagegen 
nach  liidcs  und  nach  dem  Rücken  hin  gut  fortgeleitet. 

Das  diiiAtoliHrhr  (ifräuach  tritt  in  titr  Hodifikationf»  »uf.  Am 
UufigBicn  füllt  eil  die  g&nw  tNutoli-'  tuvl  wird  un  Ende  denriben  infolge  der  Be> 
»cUnuiignng  do*  Blut«troniB  durch  die  Vurhofikontraktion  lauter.  Die  Venitirktmg 
d«i  OeriUMDliM  wird  lK>upr  nieht  mit  G  <■  n  d  r  i  n  alü  pNUjmtoliiK-h  K^wichnp t.  «vi) 
«w  In  djM  Ende  di^r  Vcntrikcidiaaloli!  flUtt  und  «inet  Präaj-atuU-  bei  der  newölialidien 
S«kUgtK<{iK(U!  de«  .Mi'ii«>hiMÜ»fra4>nw  ni<ht  «»»ti^rt.  I><t  itwpit«  Ton  lunn  dkbri 
vorhanden  Min  oler  fcbkn.  Oft  iot  d&s  djutoliache  Oerhudi  nur  riidinientSr  »tu- 
g«tnUet.  Man  hört  nur  dun  Ik^nu  d(^«  GvräiudK«  im  *'7**"g  (protodisAtolMc)) 
EP  u  t  a  i  n])  und  wine  VerstArkung  am  Eadi*  der  Diutolp.  Dann  iit  manchmal  nur 
d»*e  Ventirkui^  dea  Gcriuorh««  witiir»t'liail»r  uod  der  zwvito  Toa  iu  oonuAlvT 
Weiw  IU  liw\-o.  Bodlicb  kunii  nur  rinr  Spullung  de«  «woiten  Toom  hiirlwr  «■.■Id. 
Der  sw^it«  der  gi^pallenen  TSno  eotopriclit  zpitlirli  dem  dtutoüsrhon  AnacbUgo 
der  rechten  Kammar.  Der  bei  dekompeaaivrten  MilralBt^Jicwengdegeiillidi  auftretende 
Too.  der  dem  ersten  IIcrzt<io  rorschUgartig  vorhergeht  und  von  einem  dmtlicbon 
SfitMBauoß  begjleitei  ist,  Bcboint  mir  kfin  Zi-ichea  der  Mitralatetuw,  aondera  der 
Aoidrwik  einor  vetdoppolteu  Hmkontritktioii  xii  itrin  («.  S.  yi), 

Die  Lautbeit  dva  Geräiisches  und  sein  Klang  sind  außerordentlich 
\*erwbieden.  Häufig  eine«  der  lautesten  und  raubeaten  am  Herten  vor- 
kommenden Geräusche,  wird  es  hin  und  wieder  äuQerat  leiae  und  weich 
oder  gatiz  unbörbar.  Ist  die  Mitralstenose  kompensiert,  die  verstärkte 
Polaation  der  rechten  Kammer  wegen  Überlagerung  dea  Herzens  durch 
Lan^  oder  wegen  Obliteration  des  HerzbeuteU  nicht  wahrnehmbar,  so 
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kann  der  Klappenfehler  bu  unliörbarcm  Qvriuecli,  bvi  der  fcUetidro  Vrr- 
grÖfierang  der  Herzdämpfurigen  vüllig  der  Untersurhung  entgehen.  Ich 
hihe  selbst  den  Klafipeufeblcr  in  swei  derartigen  Fällen  ab  zufälligen 
autoptitwheu  Befund  gesehen. 

I^inuhe  in  dm  Vierteln  drr  FüIIp  sind  die  bei  drni  fberströmen  dea 
Blute«  in  den  linken  Ventrikel  entstehenden  Seh »-nigui igen  als  dia- 
stolisches Fremisseraent  an  der  Herziipilzf  fühlbar.  Es  ist 
meist  »ehr  deutlich,  viel  stärker  als  das  Schwirren  bei  Mitraliusufftaenx 
und  zeif^t  besonders  oft  die  interessant«  Eig«titümlirhkeil.  daß  s«ine  In- 
teo&itüt  aus  den  früher  beaprocheoen  Gründen  (vgl.  fS.  &1)  bei  einem 
leisen  oder  untiörbaren  Öemusch  beträchtlich  ist. 

Der  erste  Ton  wird  bei  den  die  Mehrzahl  bildenden  Fällun  mit 
unzureichender  Kompensation  in  pathognomonischer  Weise  kurz,  k  l  a  j>- 
p  c  n  d  .  dadurch  sehr  laut  und  kunn  stt  vollständig  den  Klang  des  zweiten 
Tons  hekouimen.  daU  er  iiieht  «elten  dafür  gehalten,  das  Geräusch  als 
svstolisch  und  der  ganze  Klappenfehler  als  Mitralinsuffizienz  aufgefaQt 
wird.  Vor  dieser  Verwechslung  «chütxen  dos  diasloli^ehe,  dem  Spitzen- 
stoß folgrnde  Fremissement  iind  die  Palpation  der  Herzaktion  oder  dra» 
KarotispiiUes  während  dor  Anskult^tion.  Die  KUmgändcrung  entateht 
wohl  durch  eine  etwas  raschere  Kontraktion  der  linken  Kammer  infolge 
ihrer  verinindertcü  FüIIudk  {e.  S.  51). 

Als  dritu?«  auskultalorittches  Zeiuhtfn  der  )litraUt«nose  findet  sieh 
eine  meist  betrüehtliche  Akzentuation  des  zweiten  Pul- 
monaltons  infolge  der  Drucksteigerung  im  Lungenkreislauf.  Hin 
und  wieder  wird  über  der  Pulmotialia  auch  ein  sijatolüche*  (irmtuck  oder 
eine  t'nreinheU  dfn  eraten  Twut  hörbar,  von  denen  es  zweifelhaft  bleibt, 
ob  sie  auf  unrege liuaQ ige  Wandachwingungen  der  erweiterten  Lungen- 
Arterie  oder  auf  eine  Milraliuetiflizieuz  zu  beziehen  sind. 

Der  Puls  weicht  hei  kompensierten  Mitralstenosen  nicht  von  der 
Norm  ab.  Krst  bei  Störung  der  Kompensation,  bei  verminderte  Füllung 
der  linken  Kammer  wird  der  Puls  kleiner,  weicher  und  öfters  durch  die 
tTberlnstnng  der  rechten  Kammer  irregulär  und  innqual. 

Die  hrauue  Induration  der  Lungen  mit  ihren  Polgen  ut 
bei  MitraUtcJiosen  meist  stärke*  entwickelt  als  bei  Mitralinsuffizienzen- 
Die  Kratiken  geraten  b«i  Anstrengungen  meist  leichter  in  Dyspnoe  als 
cesimde  Menschen.  Aber  auch  hier  best«ht  bei  ruhigem  Verhalten 
der  Kranken  keine  Dj-spuoe,  wenn  sie  nicht  durch  andere  Vmachen 
hervorgerufen  wird.  St-lbst  hei  mälliger  Stiinmg  der  Kompensation 
wird  die  Atmung  in  der  Ruhe  nicht  beschleunigt,  während  die  venuae 
Staumig  mit  Cyanoac,  Lebcrschwellung  u.  s.  w.  bereite  deutlich 
vtxrtnXX. 

Vornnicrlt    ist  bei   3ritnl«trmo)cn  eine  linksiu'iiige   RMomMlibmang 
Druck  <l'^  iTwi-iiortM)  linken  Vortiofm  nA^r  <lurrh  Zi-min^  dr«  wriageriMn  DucOn 
Bodtlli  brol'iK'hC't   «ordm  (Orlncr,  KrAiin,  l1ofbnu4-r). 

Die  Dil£nM9  i^t  nach  den  charakteristischen  Ergebnissen  der  Pal- 
patlon  und  Auskullatinn  fast  immer  mÖgUch.    Nur  die  seltenen  Fülle  mit 
nonnalem    Auskitltationstefunde ,    ohne    nachweisbar    verätArkte    Pul- 
sation der  rechten  Kammer  und  mit  normaler  Herzgröi^-  entziehen  sich 
'  '  "M-h  der  Krkennung.     Vor  einer  VemtMibslung  mit  den  seltenen 

< 'len  dia.Molisehen    tifräiisehen  an  der  Herzspitxe  srhützen   die 
fast  stets  naohweisbare  Hypertrophie  der  recntcn  Kummet 


dar  blo  ppende  Charakter  dci  «rstenTons.  die  starke 
Alcxvutuation  de»  zwviten  Fulmonaltoiis. 

Die  (irößp  dea  Klap^x-nffhlere  ist  imr  indirekt  zu  beurteilen.  Bri 
geringen  MitrKlsteiio«4.-ii  m  iast  imniLT  eine  bvdvul«nde  Micruliiisuffizirnz 
vorhandeil.  I*ie  kÜnisrh  reinen  Falle  von  Mitralsteiioee  sinti  st«ta  hcx^h- 
grndig.  Wir  komtnen  darauf  bei  den  kombinierten  Klappenfehlern  zuriirk- 
Nicht  vcrwcribiir  sind  in  diracr  Beziehung  der  Urad  der  Stauungsdilatation 
dea  rechten  Herzens  und  die  A'erschterhteninft  des  Pubes,  woil  bpide  ru- 
nächat  von  dt-r  iitt^ciiii^adviL  Kontraktion  der  rechten  Kammer  herrühren 
und  nach  dem  objektiven  Befunde  nicht  ku  ermitteln  ist,  in  welchem 
HaSe  die  Horhgradigkeit  der  Htenose  an  der  Entstehung  der  Dekonipen- 
Mtion  beteiligt'  ist.  Noeh  der  durch  Gerhardt  wiedergegobenen 
Annahme  P  u  t  a  i  n  s  findet  sich  bei  kräftiger  K^-ntole  und  mälliger  Stt-nose 
da»  protodiastoli^ehe  Geräusch  dvutlicli,  weit  die  dann  viierRiscW  Diastole 
der  hnken  Kammer  die  Hauptmenge  des  Blute«  dureh  die  Stenu«e  hindurch- 
Mugt.  Kret  am  Ende  der  Diastole  fiudet  sich  da&  Geräusch,  wenn  wegen 
Hochgradtgkeit  der  Stenose  oder  schwacher  Herztätigkeit  erst,  die  Vorboh* 
aktion  nennenswerte  Blutmengen  befördert.  Ahnlich  »ollen  langsame 
und  rai«rhe  Iterznktion  wirken.  Ich  habe  diene  An.tohauung  nicht  immer 
zulrefieiid  gefunden.  Viel  allgemeiner  scheint  mir  die  Beobachlung  von 
Seifert  und  Ft.  Müller  zuzutreffen,  naeli  der  bei  gleichzeitiger 
Hitralinsufiizienz  nur  das  Geräusch  im  ersten  Teile  der  Diastole  vorhan- 
den zu  sein,  das  »ogtinanntei  präsystolische  GerAuxch  an  ihren)  Ende  zu 
fehlen  pHegt.  Sehr  beachtenswert  irt  die  von  D.  Gerhardt  aufge- 
worfene Frage,  ob  die  Ursache  der  Erecheinimg  in  einem  Versagen  der 
Vorhofstaiigkt-ii  zu  suchen  iitt. 

Granu  tlicwlben  kltUMchca  Brach«! nungtMi  wid  «tbiD  Su-notr  dm  Oatiuma  adbst 
ruft  eine  von  mir  etnniAl  bcobuchtcU-  ßchinderung  de«  BtuUtroius  durch  siArk 
vrrdickle  und  vcrkfimtv  Sehnrnfnilenilrü  vorderen  Milral- 
»egelx  hervor,  wcirlu!  ctriüchpn  sieh  und  cler  Vi.'nlriki.-lwAn'l  nur  ghnic  M'hniKts 
OflnmiKeLi)  für  den  Blui^irom  (reiliefien.  Dabri  wnr  die  Slilmlis  Mcltnit  hochxntdtg 
InfalSzicnl,  abrr  ihr  OiLiuin  nicht  im  (erin||«t«a  xitnwictt.  AIhu  ein  Ün|[enitUck  xur 
«-»krm  UenutcRQH-. 

e)  Die  Insuffizienz  der  Pulmoaalklappen. 

Di«  (luaffizierui  d^r  ruiiuoiiu!klnp|irn  i*t  ala  crworboaer  cjiroatacbcr 
Klappmfdller  auOerordentUoli  selten.  Hin  und  wieder  entwickelt  lie  sich  naS  dem 
B»lea  einer  Bndocanliti».  Vun  »tvnmkJcrotucbcr  Erknuikung  lat  nicbta  bckannl. 
Die  LuM  iln  Herxeiu  loknÜAiert  «ich  öft«rs  an  den  IHilmoiwIklaiipen.  Vereinzelt 
koBuaea  relative  laauffiEJenscn  iofolge  von  Ke«ti'igfrt«'iu  Druck  und 
dadnnh  harlxeifAfükrtitr  Er«rni(»r»ng  d^r  LtingraMrli-rii'  vor,  t.  R.  Ivi  KTphoBkolioie. 
b»  Mi  InilKtenoso  und  bei  Verengerung  des  PuImonAÜHstaniniea  oder  itrinrr  .\str. 
Dw  U'izte  Entatehuiig  akh  Litten  emmul  bei  Eitutrhrn-nimuRg  von  Echmtdcokkui- 
blMtn  in  die  Lungcnnrtcrie.  Tn  einer  Beobachtung  von  6 1  i  b  t  si  ng  blieb  der  durch 
da«  (Vhlen  einor  KJnppe  verunacble  Defekt  f»ringfij|ti£.  bi«  eine  Erweitenin|t  der 
l^llmuo■lis  an  tU^r  klappenlown  Stella  lia  alirbT  birvorimien  lieS,  Endlich 
aiod  VULo  bwelirioben,  in  deoen  der  Druck  rioe*  Aottvnaaeurynna«  eine  lelaliw 
ItMtllisieauc  herbeifOtirte  oder  KU|iiien  lenrtnne. 

RHalMh  fükrt  die  LuufItzivBi  der  PulmonalkUppen  ni  k  om  pe  nfl  a  t  or  i- 
■  oher  Dilatation  und  Hypertrophie  der  rechten  Kammer. 
Vh  UlaUtioa  erfolgt  bL-aondori  noch  onlrn  und  linkt  bin  {n.  F>g,  15  anf  S.  IM), 


Die  PwlMtica  der  M«bten  Knnunpr  wird  joi  Efrigastrinm  fliUbKr.  Sie  pntrwkt  sieh 
IMmIi  Hob  pnrühnlich  üIiit  die  ni>nnnlcn  Cin-im^  rior  rrt-hl'-n  Kuatnirr  liinaiu.  (kr 
roobt«  V«atrik»l  drÖn^  lU-it  iiukvn  «oa  der  Bnutwiuid  ab,  bildet  nii^ftt  dir  Ilen- 
Hpitu  und  erz4<ugl  notarn  drr  di  Rii.ii-n,  kriiftifft^iiPutitatiui)  InwiDem  gwoas 
Bonich  ciamdoutliclH-ji  hcbvadon  SpitEvnittaDiui  der  iüikrn  Hm^mx». 
Stirkere  Verbroilerungcn  nnob  ri'cblit  oncbeintfti  (»rBt  bei  Dt' 
kompcitsatjvii.  wenn  der  irvhU:  Vorhuf  diUUcit  wird,  llurc-b  Druck  «uf  dir  rvckt« 
Kummer  im  Bfigutiiuin  koDnte  blBu-uilpn  über  d«r  Pulraonalii  eio  ^yttuümehm 
Sobwirm)  bcrrorgemfei)  irrnlen. 

An  di'r  Pii  I  m  o  nal  in  und  nocrh  Imitier  im  3.  linkrn  tiitrroaafolraluu  liüri 
nuui  ein  di&Htoliacbc«  Oer&uscb,  da»  den  twetU-n  PulmonaltoB  rtrdcvJct 
oder  neben  ihm  höfbor  iat.  B*  pflanzt  niob  Uiagt  dt^  linkrn  Slenmlrindw  mit  gnOtr 
DnaÜichkrit  tort.     \\nhrciul  drr  Bxti^ntion  wird  m  KuffttUmd  rrntb-kt. 

Der  PuU  der  KvrprTArtvricn  Mijrt  niobUi  Abnorini.-«.  lt*gfgiea  «inA  in  eiRBpInMl 
Fällen  Knnf.  niiffitllrndc  |i  <l  >  )"*  <  "r  i  »  c  h  r  [)  ru  r  k  <i<' h  k  *  n  k  u  n  gR  n  drr 
I.  u  n  g  <i  R 1 II 1 1 ,  wobl  ein  Ausdruck  der  UcleiilÄt  dca  Lungriipulww,  bcobMiW 
worden. 

Dlamwtt*cb  tat  die-  Puliui>nkliiuuffii.in»  vco  der  in  mencbiT  Bruchunf:  Ski-' 
liolien  IfuuffKiem  dtr  AorltnUappen  durcb  die  bcbendi-  PuIi>ation  über  dvr  ^nartl 
rrchten  Kudiucf,  diinli  dir  Fiihllwikcit  dor  uhnomi  krü(tig«-n  Hi-rc*kti4>a  im  E|n- 
gutriom.  durctb  das  Fehlen  dor  PulswlerltÄt  an  d«>n  Körpprnrlcnrn.  rvpnrurll  dntrb 
den  Nftctiveia  drr  (VluritSt  dvn  I^iiKriipulm-a  zw  ircnni'n.  We-ni)^T  Hiohrr  aüid  l'ntrr- 
BChied»  Aiu  dorn  «uKkultHUiriHi-hcn  VrrludUui  dvr  Köriirrartorit«  hftxuleilm,  nt-tl  sirii 
Pulmonalgrr&UMbe  binwcilen  rbcuso  wie  Aorteiigciliii»rb<-  in  die  HulaorleriDn.  bp-toadm 
in  dio  linke  KArdin  (ortpflanzrn  iind  dir  Übrigen  aiiiikiiU«t(irttch«n  Emäkäomgßm 
an  dra  Artrrirn  auch  bei  einer  Aorieniti^ußi&ciiE  felilen  kötmi^n.  Dir  ßröOc  des 
Defi.>kt«  Ut  nur  bei  vvlUtändigvr  Komprna&tiun  nicb  der  Stärke  dpr  konipr-RMloriM-hc» 
OiUlAtion  uluuMchÄlM-n. 


f)  Die  Stenose  des  Pnlmoaalostiains. 

VSe  Wrengenuig  des  PubnoDitlwtiuniB  ihI  als  t-rworbi-ner  Klsf 
bat  ebeoso  «clu^  «rio  <Ue  Insuffreimz  drr  PulmonalkbipiM'ii>  Hilm-iid  siv  unler  des 
BBgeborpnpn  JUnpppnfrhlem  ipUliv  häufig  bcoborhtcL  wtni.  Nor  boclig;redjgsl* 
KluppcbTcciiidrningen  rermöfft^ji  ain  ohne  ulriobzritiKc  InsufüiicnK  herbtüuilBhren. 
G«>legentli«b  mninff^rt  drr  Drurk  rinra  Ao^1rn•nl^urJ••In»s  du  Rll- 
monAloMtiuin,  die  nartiige  UmwUMUuBg  ey  pfa  i  I  i  t  i  ar  her  ProtOHe  drn  IVmiu 
arKriaiuj.  Cbcr  di<^  Verrng<'nmgBB  dM  StAmmnt  und  d^-T  .\»te  drr  Longeturterir 
«odeo  wir  hn  drn  Gciäfiofkrankungen  sprechen. 

KIMkII  fühlt  dir  FulmonalHU-uooe  eu  einer  tilarkrn  Hypertrophie^ 
dar  trehtenKnm  mr  rolinr  ^:^npit«^Inf[ih1Tr  HÖhlr.  aobuigedrr  Kl«fipenf»bler 
hoMpeaiieCt  iaL  Aueb  htrr  drüagt  der  vi^TgröBerte  neble  Ventrikel  den  liokMO  Cfl' 
raOtfiiKUg  von  di^t  Bniatwatvd  nb,  bihlirt  die  Uerupltn^  und  «Ir  Bndeo  deneot* 
•prrcbeJMl  in  der  ganxrn  Auadchnung  des  Hrracns  diediffaar,  kr&ftigeftll- 
■  Ation  der  rrehtrn  Kemnirr.  Hie  D&mpfungcn  wnd  bei  vfiUigu 
KiirnjimMtion  nicht  «rihtvitetl.  «erdm  «bei  bei  drr  hier  arhr  bfiufi|[m  Dakowpe»' 
•atioo  naob  reckta  und  oft  uuch  nArh  link*  bin  VMgr6Brn.  Jlsn  hörl  über 
der  Pulmonatis  ein  »rbr  lauirs.  raubm,  »yatoliaokc«  Gerftoech, 
du  la  Mine»  KUnf«  «n  du  der  Aotlemlcnoer  rrinnrrt.  Rt  pfloiat  ucb  nach  obHi, 
oft  Muh  oacb  Unk«  deutlick  fort  und  Ut  biiveilm  noch  m  den  Habwrtrrim,  faeaoader« 
der  linken  Seite,  «»hmchmhttr.    IHr  diw  Getkuech  licf-mdm  Scliwtngtingen  rr«eufea 


Dio  Stonow  dw  PulnoDaloMiiutu. 
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stete  nn  doutlicbn  FromitSfinvnt  im  S.  linken  IntcrkoitAlranm. 
Dn  nrailft  Pulmoaallo«  int  bei  Erkrankung  der  Klapppn  Xtiw  odpr  unhörbtr.  bei 
KoBpnuion  de»  PxilmvouitQatiuitu  und  bri  KonustU-iKMc  deuüiobi'r.    LVr  PoLt  der 
KOrpanrteri«!)   zeigt  uichU  Chuak* 
teriatiMbn.  Elf-  2S. 

Das  Kriuücheitebjld  ist  hcti  Br- 
kruikunic  dtir  Klappen  w  typi»«b, 
d*it  die  MifHAM  kaum  zu  Ter(«hl«n 
iaI.  Daa  rnoiiti  lAiitc.  raube  Qe- 
vSaaeh  am  t  in  kcD  Stetnul- 
randp  mit  dem  dirulliohen  Fr«- 
mivtement,  divLeisbcitde« 
Kweiten  Polmonivliiins,  die 
starke  Ü/pcrtrophie  der 
recbti^n  Kammer  aelilieOen 
eine  Wrwcchaluug  mit  einet  Ämtern- 
afmMC,  einer  Mttalmuuffisinu,  oder 
gw  einem  atiidrMfiUn  ffrranjc&A-öHix 
KBs.  Die  LciKheil  de«  znviten  Pul- 
monaltaDsacbfridetdicriKmosea  durch 
iaa]ipetur)cranlning  vnn  Ae-n  VerenjOyt- 

mngeo  des  Pulmonalcntiuiiu  durch  Kompreaiioa  und  von  deo  Vcrengrmngrn  dei 
Oonoa  aHehosiu.  Bei  Ter«n^nmj  At*  iftilfflOiialiMtMBinM  oder  «einer  Ast«  iat  der 
xweito  Ton  aofw  akxentoierl.  Bei  Ktmiprtauoo  der  Lungeoarlerie  ut  rine  richiiye 
Loltaliaattos  der  VereoBBruDg  uomöftJicb. 


VollsUadiK  kcmpensHite  PotinniiatiilRiiaiin. 


g)  Die  losurazienz  der  Tricuspidalkluippen. 

Die  TricuBpidaUnauffizieni!  findet  sich  fast  immer  mit  anderen  KJ«p- 
penvcrioderunfton  kombmiert.  Dii-  Folgi-ii  d«a  reinen  Klappenfehlers  eind 
daher  bfinalii*  nur  thooretücli  zu  kodstniieren. 

Bei  jeder  S>Bto4c  ätettl  Blul  in  den  reeliten  Voritof  zurück.  Er  wird  st&rker  gi^' 
(Out,  und  bei  der  Vc-ntriktldiaitoln  iriröiiien  Tenwhrt^  Blntmengen  m  den  rechten 
VcotrikeL  Rechter  Vorbof  und  rechter  Ventrikel  Bind  kompea' 
Mt«riMh  dilatleri  und  hy  pe  rtroph  iB«b.  Aber  dteoe  Vemefaronf;  der 
FdUiui|[  rrtcbt  nach  experimentelkn  Fe«t«t«lliingen  Stadlers  nur  bei  gering- 
(äfiger  Iiwuffiöenz  luui  rolUtäadigco  ErMts  de«  durch  die  Trtcuapidalis  turÜck- 
SifAanden  Blufquantunui  a.u^.  Bm  stitkenn  Vwinderaiiflra  frtilL  Iikt  tli<-  KrAfi. 
^  k«  dea  analogen  V'crÜadLrungen  der  MitndJBOTffilWf»  bobs  dt:a  crbülitvn  DruL-ke« 
die  nonnalen  Blulniengen  aus  den  Venen  in  den  Vorbof  bincintmibt.  IMue  Aufgabe, 
micbo  bw  UitraJIcUem  dem  rcvhtca  Ventrikel  stufätll,  wird  durch  dir  linke  Kammer 
nebt  gelöit,  weil  ne  bei  der  Kige  der  K&rpercapillaren  dureh  den  erhühten  Venen- 
druck  äberiuiipt  nirht  kii  vi-ratarkter  Arbeit  angeregt  wird.  So  flicQeii  nTinindertr 
Bhitmengen  aii«  den  KÖrpfnrenen  ab.  V)w  Pol^  Jeder  betr^htlieberrn  'Prieiupida]- 
inrafflaieDS  iat  eine  »niSae  ßlauung  «uid  verminderter  BluttuduB  zu  der  Lanfita- 
wtarie. 

Eine  große  Rolle  spielen  bei  der  Entstehung  der  Tricospidalinsul- 
figienz  neben  der  Erkranlning  der  Klappen  die  Qbcrmnßip»  Erweiterung 
cIm  Osliunu  und  die  ungenügende  Kontraktion  der  den  Klup[wn»clUuQ 
sichernden  TeÜe.    Cobnbeira  Bah  einmal  die  Fixation  der  vorderen 
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Dia  ortmoisohen  Krankbeiien  des  Uert«nfl. 


KUppe  durch  ein  bind^webig  metamorphooerteB  Guduha  die  InsuHizicau 

herbeifiihwn. 

Auch  kllnlich  könnrn  wir  nicht  du  reine  Bild  d«r  TricuspidsKnsaf- 
(menz  Mhildcm.  sondern  nur  die  Symptome  hervorheben,  di«  bei  wni«m 
kümbinierten    Klappenfehler    durch    die    TrimiBpidalituiiiffizienx    h«?rvor- 
gerufen  worden.     Da  sie  fa«t  nur  bei  HcrzviTändcnrngeo  auftritt,  die  2u 
einer  Hj-pcrtxophie  dot  reeht*n  Kammtfr  geführt  haben.  niÄcKt  sich  die« 
meiüt  nicht  bemerkHch,  wohl  aber  die  kompenaatorische  Dilatation  und  ^U 
Hypertrophie  dea   rechte«    Vorhof«  durch  eine   bedeutende   Ver-  ^| 
hreiterung    der    Herzdämpfiinj^en    nach    reclita    uikI  ^^ 
durch    eino    merklinhe    PulRntinn    rechts    vom    rechten 
8 1  e  r  n  a  I  r  a  n  d  e  (a,  Fig.  2  auf  S.  -2ü). 

BiBweilen  hiirt  inan  über  der  Trieuspidalis  ein  besonder*«  ^^ 
ijstoliBchcs  Oeräusch.  Recht  oft  aber  gehl  e*  in  rinetn  ander-  ^H 
weittgcn  am  Harzen  entstehenden  Geräusch  auf.  und  es  gelingt  ni^ht  immer,  " 
durch  Hiniiberrücken  mit  dem  Stethaskop  nach  recht«  den  an  der  Triou- 
spidolis  entstehenden  Teil  de«  GcTäuH:h<>«  zu  isolieren.  Eine  friiher  vor- 
handene AkEeiituation  de«  zweiten  Pulniotialtono  wird  durch  die  Vrr>^^ 
minderung  de»  niutzuflusseB  zu  der  Lunf>enarteriv  oft  weniger  deutlich.  ^| 

X>&i  eharak'teriiitischstv  Merkmal  <li>r  Triuuapidalinsufßzienx  sind  abrr 
die  pulaatorischen  Krac  he  i  n  »iigen  an  den  Körper  venen. 
Die  Drupkkurvi;  Jcr  n  oi  tn  &  I  cd  ,  durch  wiiti™i»e  Befaindenuif  (!«■■*  Blut- 
abfluMe«  pnUlchMidm  Vonenpultes  leigt  ihren  ron  der  Vorho(>lu»tiaktioa 
rneu^D  Hftuptftipfi'l  itiimittrl1>nr  vor  dorn  Karo(i«pul>e<, 
B.'i  di^r  Triotupidnlinatiflizienz  (I'ii8t  b?i  jeder  Wnlrikel^iUile  oinc>  ^«wMMr  Blut- 
tucagi-  rürkläußü  in  den  rockten  Vorbof  und  di«  in  dMuelbm  «in münde ndro  KÖTpcr- 
Tnnl^n.  3»  nnch  diT  Mi>nf;i'  dva  Kuräektlii« Bonden  Blat^ii  nnd  dem  otwkigen  SiiLinna 
der  Welloobewegong  «n  VcmenkUppen  pflanzt  »ich  die  Pidaatton  mclir  oder  nuikUr 

weit  in  dii\  V«ntn  fort.  En  huiddi  nch  hinr  ■!» 
nichl  um  ein  verlangsantlot  AMIieBeo.  aondcn 
um  ein  wirklich).-«  EiiuttrOflUB  tor  BinL  Dw 
Druekkurvp  Ar*  Vrnmpulsea  bei  TriciMpida]- 
iniiuinzifnz  glciclit  in  ilircT  Form  mit  den  all-  ^ 
mildiffaen,  durdi  «ine  aekundfcrc  Weltr  nntrr- 
brochrncn  Anstieg,  dem  raMliea  Abf»ll  4ft 
rolUlindijt  dem  nomulen  Venenpulw.-.  Auch 
die  CiiäDc  der  bctden  Vcnenpnke  kann  fjntk 
•«in.  Aber  d*r  htkhtitc  Gipfel  dt«  Tenenpote« 
bei  Triruiipid»lin.iu(nbe!U!  entaprichl  der  V«n- 
1nk«U>i«Uil(',  nieht  dir  Vnrboftkantrsktion.  wie 
hf-i  ilrm  normalen  Venenpulae.  Her  Veneo- 
pulk  bvi  Trionapidalinsulf  t  ii»Bi 
int  dem  Karolispulse  aynchron. 
Die  Form  de«  VcnwipuLr«  iwslftlli'i  »och  Maekcnxie  win  Urt*il  öbM  die  or- 
gMiitfclic  oder  funktionelle  (InlHteliiinf;  der  TricnifpiditliiwutlizienK.  Die  Klappni- 
erkiankang  rnUtchl  nlliiiähtiek.  der  rwrhle  Vothot  erwcitcrl  Kxt  «iid  wird  bypei- 
InfUMb.  Seine  KootraktiA»  »t,  wiv  tn  d«ffl  »elieniii  d«r  Fig.  36.  an  «iner  HekundÄn«] 
Bilwtnng  im  Amtie««  di:r  Pubwelle  kc-nntlich.  Bei  rcUtivcr  oder  inu»lnüfatr> 
Tri«afpidaUn«dDileiu  «U-Ill  der  dilatierl«  Vothnf  infolge  der  ITbetxlrhniinK  winr 
Kflnttaktianen  KMhr  oder  minder  ein.  Am  VenenpuU  bleibt  nur  der  rentrikuUn, 
Hanpt|t>p(el  bcstcbrn. 


Fl«.  2/6. 


u 


t)«h(Biali*«b«  Kfhj-gni'wnuiltB»  d«»  not' 
■lalan  i«)  und  de»  Trlciuphlanniani- 
■iciw(t>T«ii(Bpiila«a  In  IhrM  E<'ti]iebta 
Uaxlaliragptn  la  dam  naklUit  K'Mieb- 
■ataa  KaratiupBjK'aW^iBO'- 


Die  rückläufige  Blutwelle  füllt  bei  jeder  Systole  die  Lebcrvenen  Btärker 
und  läßt  bei  g«nügeud«r  Intonsität  die  Lelwr  anitcliwollen.  Di^svr  zuerttt 
von  Fiicdreioh  beschriebene  Lebervenenpuisist  ohne  weit^jr« 
von  iler  bloßen  Hehimg  iinH  Senkung  der  Leber  durch  da«  ttniiecende  Heri 
oder  die  Aort«  zu  unUT«i.'hcidcD.  wmn  man  eine  Hand  auf  da-  vordere, 
die  ander«  auf  die  hintere  Fläche  der  durrh  die  venoiw  .Stauung  stets  ver- 
f^ößerten  Leb«r  le^t-  Man  fühlt  dann  bei  ])ulKatori8cbvr  AnBcbwellung 
sehr  deutlich,  wie  beide  Hände  von  einander  entfernt  werden,  während 
bei  blnlier  Mitbewegnng  de«  Organs  nur  die  vordere  Hand  gehoben  und 
gesenkt  wird. 

An  den  übrigen  Venen  wird  die  PuLubewegung  xunärhst  darrh  den 
Schluß  der  Klappen  aufgehalten,  RO  an  der  Eirmnlndting  der  Jugulnr- 
veneu  in  den  Bulbus  und  an  der  Vena  crurali»  dirht  untt-rlmlb  des  lag. 
Poupartii.  Die  Anspannung  der  Klappen  an  diesen  beiden  Stellen  bei 
jeder  Kammersystole  erzeiißt  oft  einen  kurzen,  klappenden  Ton. 
Aber  die  Klappen  der  Jugulon-onco  werden  niei^t  sehr  bald,  rechte  manch- 
mal  EHlher  als  links,  di«  der  (.>uralT«nen  scheinbar  weniger  leicht  duivh 
die  Dehnung  ihres  Ansatzringes  iosuffizicnt,  was  aicli  bisweilen  in  einem 
herssystoliaehen  ßeräusehe  kund  gibt.  Die  Blnlwelle 
dringt  min  in  die  Venenabwrhnitte  jenaeit«  der  Kluppen  ein.  Die  abnorme 
Pulsation  wird  dann  besonders  in  den  dem  Herzen  nahen  und  bei  ihrer 
Anfldiwrilung  atark  her^-ortretenden  Jugularvenen  sehr  deutlich  sirhtlnr. 
Si«  kann  sich  vereinzelt  nurh  in  die  Arm-,  Bein-  und  StirnTenen  Cort- 
aetsen. 

Die  Dil{IWM  der  Tricutipidalinsuffizienz  hat  sich  besonders  auf 
den  V  e  n  e  n  p  u  1  8  und  namentlich  auf  den  Leber  venenpul» 
EU  Dtützon.  Geringe  (^rade  de*  Klappenfehler»  werden  sieb  deshalb 
leicht  der  Wahrnehmung  entziehen.  Alle  übrigen  Merkmale  sind  oft 
nicbt  eiadoutig.  Die  GröBe  d«8  D^ekts  ist  im  Leben  kaum  zu  be- 
messen. 

Der  Lobervenenpula  kann  mit  dem  arttritUen  l^terpulse  bei  bedeuten- 
der Aorteninsuffizienz  verwechitelt  werden.  Der  normale  Venenpuls,  der 
U)  der  vergröüerten  Ijcber  nach  V  o  1  h  a  r  d  nicht  %'iel  seltener  nachweisbar 
wird,  Bt  meist  srhwärher.  Immerhin  ist  eine  sicbero  Unterscheidung 
vMi  einem  Hcbwochen  Tricuspidalinsuffizienxpulse  nur  durch  graphische 
Bagistrierung  «uler  mit  dem  »ehr  praktisrhen  und  einfachen  V  o  I  h  a  r  d- 
sriien  Doppel manonieter  niöj^lich.  Mun  erki'nni  dann  den  prÜsystoli»-hcn 
Chaxakter  de«  normale»,  den  öv-Htolischen  de«  KlappenfehlerimlKfS.  Üaa- 
aelbe  ^It  für  dir  Unterscheidung  des  HabwnetipuUes  bei  Tricusjudal* 
insuffizienÄ  von  dem  an  erweiterten  V'enen  Bt«ts  «ichtbaren,  sogenannten 
HornwWcn  Venenvutae ,  der  der  Ventrikelsystole  vorausgeht.  Die  Höhe 
dtr  FulBKtion  kann  in  beiden  Fällen  nach  den  maÖgcbendcn  Unter- 
■ochungcn  Riegels  gleich  sein.  Dagegen  pHegt  die  Vene  bei 
Tricuspidalinsuffizienz,  wenn  man  sie  zwischen  Daumen  und  Zeigeäoger 
xu  komprimieren  sucht,  sich  gespaiuitor  anzufühlen  als  bei  bloßer  venöser 
8Uuaag. 

Drückt  man  ferner  die  nullen.^  Jugularvene  hoch  oben  am  HaW  zu- 
aammen,  su  sieht  man  bisweiten  bei  blnller  venöfter  Stauung  da.i  untere 
Endr  sich  entleeren,  bei  Triruspidal-  und  Venonklappeninauflizienz  die 
Pulawelle  in  aie  rindringen.  Beide  Prüfungsmctliodcn  lassen  über  öfters 
im  8tii<li. 


Dasbarc.  Lohrtarh  lUr  Krulib*U*s  i»%  H«r«Bk- 
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Die  ofganiicban  Krank heium  de»  Heraenii. 


h)  Die  Stenose  des  TricuapidalostiQms. 

Sie  TrrenKerung  d«  ÜricutpidAlo^tiuinii  mt  bislirr  lucbt  aU  iiali(-rtcr  KUp|jrB- 
fobl^T  Ix^tMchtAt  vrordcn.  Si«  kommt  wohl  «t<its  zucanimna  roit  Inaulfi- 
xienx  v-or.  Kne  Kompenutioti  Ut  umnöglich.  TheoretiKb  »l  eiop  lfjriiertro|4iir 
de«  nahten  Votbofs  d*bei  xu  unt-niu-n. 

KIIrIkIi  i»t  *io  Dur  tlun-b  diu  «iifaTKiiiugnkphiHchc  Aufzeichnung  iIm  Pahw  an 
den  Btark  KcfiUtlm  Vent^a,  xpoiJ«U  &n  der  Leiber  vrkrniibiir.  Die  stailur  Anvbiklons 
ddt  r;>ii  der  KaniriiktiQii  dr«  hypcrtrophittohpii  VorhoU  bi'rrUhivrukii  Zickr.  da« 
RgUca  der  rciitrikulärrn  Krhcbimg  mäMUi  nach  Uackcnzie  drn  Vrrdarht  auf 
Trleiupldaktj'iHMi.'  wvckco.  Em  diastolfaehro  an  der  TriciupidallB  l^aliaiert«« 
T&uach  iti&aaie  wrilcr  an  ihr  Vorhiuidi-nviti  denken  liWMim. 


i)  Eombiaierte  Klapp eafefaler. 

Aul}«ronleDtlicti  häufig  (auch  dtr  ZuBammenst«nung  M  e  n  j;  ^  1 1 
in  r^Jrhltch  4S  Procent  aller  Fälle)  bfstelicn  mehrere  Klapp^tifeblor  an 
demselben  Herwn.  K«  entwickelt  «ich  von  Anlang  an  neWn  iler  liuuf- 
tixicnz  «ner  Klup]>e  einu  Stciiotv  ihres  Ostiunut,  uder  sie  geaellt  sieb  all* 
miihlirli  l>ei  der  weiteren  Zunahme  der  Erkrankung  hinzu.  Der  Krankheit»- 
prozcß  gTvili  sehr  oft  von  dem  vorderen  Mitralsegel  auf  die  unmittelhar 
angrenKenden  Aortenklappen  über  (Nlcr  nimmt  den  umgekehrten  Weg. 
Seltener  erkrankt,  neben  der  Mitroli»  die  Tricaspidali».  lUiafiger  wird  aie 
relativ  oder  moabulär  inHnffuient.  tianjc  wlten  int  die  PulnionaliB  be- 
teiligt. 

Die     Polgen    kombinierter    Klappenfehler    pri-i 
aenlieren  sich  ala  Summe  der  dem  einzelnen   Klap- 
penfehler je  II  ach  seiner  tiröOe  zukommenden   F.  i- 
scheinungen,  solange  wenigstem'  die  Kom|ien»alion  prbfdt4<ti  bleibt. 
Von  dem   viel   erwähnten   Aoagleich   eines    Klapiwnfchlers   durch   einen. 
anderen  kann  nur  in  ilen  selbatveratändlicben  PiUIen  die  Rede  «ein.  \m\ 
denen  Iiisuffizietu  und  StenOBC  an  einem  Ostium  etcb  eritwirkeln.    Je  mehr  j 
das  (><ttiuni  verengt  ist,  uiDflO  weniger  Blut    kann  im  allgemeinen  riick- 
läufig  die  Klappe  passieren  und  umgekehrt.     Im   übrigen  schwinden  nur 
bei    eintretender    Dekompenaation    kombinierter    Klappi'nlehler   einzelne 
sonat  charakteristjnche  KrBcheinungrn.    Bei  einer  unvolttttandig  kompen- 
»ierten  MitraLttennse  und  gteiehzi'itigen  Anrten^tennAe  x.  K.  bekommt  der  ^m 
linke  Ventrikel  abnurm  wemg  Blul.     Er  vermag  die  venninderie  Menge  ^H 
gcften  den  erhiihteii  Widerstand  eventuell  mit  derselben  Kraft  auszutreiben, 
wie  die  normale  Menge  gegen  den  normalen  Widerstand.    Er  wird  nicht 
hypertrophisch.      Es   fehlt    der   eonat    der    Aortenetenosc    zukomnimd«  1 
Gt^CDsatx  xwischen  hebendem  .Spiticnxtoße  und  normalem  Pulse.     Oder! 
b«  einer  gleichzeitigen  Mitral-   und  AorteninsufÖKiejiz  vermag  der  Unln^ 
Ventrikel  sich  nicht  genügend  zu  em'eiteni,um  die  beträchtliche  diastolische 
Füllung  in  »ich  auizmiebnum,  oder  er  wird  in  seiner  Kontraktionafähiglcwt , 
gesehadigt.     Dann  ist    die  Celeritat    de»  Pultes   weniger  ausgeapfficbrn. 
Wir  haben  also  in  1)eiden  Beiapieleii  einen  Ausgleich  von  AuDerltchkeiteD, | 
aber  nicht  eine   günstige  Üeemlluasuiig  eine»  Klapftenfehleis  durch    einen  I 
anderen,   srimiiTn   Krwheinimgen  <|er  I)eknmi>enHAtion. 

Die   DltgnMt  der  kombinierten    Klapp'<nfehler   stütxt    sich  baup(- 
aächlich  auf  die  Brgcbmiiac  der   Auskullatiun  und  Palpaiion.     Bei  der 
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Auslniftstion  sind  zunScb»t  di?  Osticn  xn  be8tiinni«n,  an  denen  cUe  ver- 
Mrhiedeneii  Oeräusche  aui  laiit^stcii  tiind.  An  sie  bt  ilire  Entstehung 
zu  verlegen.  Dann  ist  der  Charalrt*!  der  OtäuKhc  zu  beacht«n.  Er 
^bt  häufig  Auttbinft  üIht  ilirrn  l'raprung.  Dir  PalfMitian  vervollständigt 
di«  DiagDoM  durch  den  Nachweis 

der  HyperlTOphie  ditsea  oder  je-  Rg-  27. 

nes  HerEabecJuiittrs,  eines  Fre- 
miwemente.  eines  diastoliBchen 
Anschlage»  am  FuIinonaKietiiini. 
8w  ermöglicht  dit>  Din^nnüe  »o- 
garin  manchen  Fällen,  bei  ileiieti 
di«  auskultaturiHchen  Erschei- 
nungen im  Stich  tassfn.  ßv'i  voll- 
ritÄndiger  KompenBation  Uefern 
»urh  die  I'erlniasioii  und  die  l'n« 
t^rsuchung  dea  Pulse«  wertvolle 
Ergebnisse.  Bei  den  häutigen 
DclronipensationeD  «utd  sie  aber 
nur  mit  größter  VorsiL-ht  zu  ver- 
werten. 

Besonders  Iiäufig  kombiniert 
«ich  di«  Insuffizienz  der 
Mitralklappen  mit  Ste- 
nose desMitmlostiums. 
Je  bedeutender  die  eine,  umso 
geringfügiger  meiat  die  andere, 
Die  Kombination  kam  in  19,7  Prozent  meiner  »ämtlichen  Fällt-  allein,  in 
7,97  Prozent  mit  anderen  Klupiieiifehleru  zusammen  vor.  Sind  d>« 
Polgen  heider  Veränderungen  (U  v  pe  r  t  ro  p  h  i  e  und  Dilatation 
der    linken    Kammer,    Hypertrophie     der     rechten 

Hg.  Ä 


l)«komp*ii*l(>rbi  SioBiwn  ani!  IniDflUI*»«  d*i' 

Mltrall«.  X— hrtonilcr  äplKrnslaa  dnr  llnkni 
Kimninr  /«i-.-hiii  |  i-tni  Piv«-.  liiilidlill  iin<)  4 
ililTiu''  bcl'rni!-?  I'uIkmTIuii  -Ivt  r>cfiirn  K4i[irniu'. 
Wi>it"r  »Mcli  rtchtn  SLauiiug><lllaUtl''ii  •|i-«  fcb- 
wn  Varhor» 


/  // 

ZwI  rrknnkl»  9iitralklis|ifii  fia  nalarlickrr  nn>nc)  /  SillvlNUrbe  Iiimifliienz  dm  Ifitral' 
kUpfan.  niUic  Slruax-,  Hj-pctlrorbic  jci  liakeB  uml  n^cht*»  Kanuor.  //  ltocligr*41g«  Stiio»* 
Oft  lHU*lii*iium* .   uuii  erilnce  lusiirnfieue.  H>|<r[lrot>ble  tier  i(7i:hl«n.  ktine  HyperlrcpUa 

•Inr  likkla  kMimr 

Kammer.  Kvsiolisrhes  und  diastolisches  Geräusch 
All  der  Herzspitz«,  Akzentnation  des  zweiten  Pul- 
mnnaltons)  deuUich  nachweisbar,  ho  ist  die  Erkennung  leicht. 
Schon  l>e)  Bespreriiung  der  i^litralst<-nit«?  wurde  erwähnt,  daü  bei  aus- 
gespcochener   gleJch  zeitiger    ^Iitralinsiiffizienz  das  diast-oliache  Stenosen- 
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geriusch  das  Ende  der  Diutolr  frei  zu  taasen  oder  «eniBsfeens  keine  V 
Stärkung  iii  dieeer  Zeit  zu  erfahren  ^gt.  Der  cnte  Ton  ist  Iwi  deut- 
licher lusuffizLi-nz  iiii-i;^.  uicfat  m  laut  und  kliipi>end,  wie  bei  reiner  oder 
gani!  üUer wiegender  MitraUtenoae.  Recht  oft.  aber  fehlt  dos  ajstoüjicht- 
oder  diaAtotisrlie  Geräusch  und  nur  die  Fnlpation  zeigt  die  Komhiiiatjon 
der  bcidi-n  Vi^rüiidcrutigcn.  Su  i»t  bi^i  einem  diaatolischeo  Frenüaseuieot 
an  der  Uerzs|tttze.  hei  sehr  starker  Kyjwrtrophie  der  recbt«n  Kammer 
mit  deuthchcr  hebender  Pulsation  trotz  eine^o  allein  hörbaren  sTstotischen 
Geräus<^:lies  das  Vorhandenaein  einer  Mitralstenose  anzunehmen,  weil  eine 
reine  MitraliiiHuftizienE  nie  zu  einem  soleheii  Schwirren  oder  zu  derartiger 
Entwicklung  der  Hypertrophie  dc8  rechten  Ventrikels  führt.  So  zeigt 
trotz  eines    im    übrigen    lypiKhen   Mitralutcnmenbefuuds  ein   ünlcs  von 

der  kiaftigoo  Fukation  der  rech- 
e'S* 20«  ten   Kammer   fählliarer   hebender 
JSM^^P'  SpitzfiidtoQ   die   Utigcnwart    euicr 
_^^^f^^^^^               ,  Klitralinsuftizienz  an.     Beide  An- 
^^^^^K                                \  nahmen  sind  natürlich  nur  dann 
^^^^^B                                   \         gerechtfertigt,    weno   andero   t'r- 
^^^H^          *^-*K,^^                  J        »Bchen  der  Hypertrophie  der  rech- 
^^^^          i         ^/N.    J^        I        ten,  reep.  linken  Kammer  fehlen. 
^™^             I   I*'*iBI         \       ^^*    ^'^^  8[MtJieii3toU    der    linlcen 
\            {   1            ''ir^           I       Kanmierh(?hendiindmerkUrhBach 
1%,^—^      \         ^-V         i      hnka  verlagert  fühlbar.  lM%sl«htaiao 
1        y         \    j    jA        t     «ine  Hypertrophie  der  Unken  Kam- 
I       /            ^r^      ^B         %     mer,  »o  überwiegt   bei  der  Kom« 
,     f '    /         yT     \v     J            I    bination   gewöhnlich    die    Mitral- 

^H  \  ^"^—^ ^^  J    in!4u[liJcieTiz:i.st  da»  linke  Herz  ganz 

^^J  *         ■•     von    der   Briwlwand   abKeUräiigt, 

die  Hypertrophie  der  rechten  Kam- 
mer also  bedeutender  als  <Ue  der 
tinkou,  »0  ist  die  St«noee  stärker  entwickelt.  BtaweiU-n  tritt  das  MJtral- 
insuffizienxi^räasch  in  aiifrerhter  Knri>erhaltung  deutiirher  hervor,  oder 
es  beetebt  ein  dauernder  We<^häol  dt-»  AuKkultationnhefunded.  In  einigen 
Fälleti  hörte  ich  je  nach  der  Herzfrequenz  haki  nur  das  systoÜKche,  bald 
nur  das  diastolische  Geräusch. 

Die  in  12,69  Prozent  meiner  Herzklappenfehler  allein,  in  7.(57  Prozeait 
mit  anderen  Fehlem  zusammen  vorhandene  Kombination  von  Aorten- 
undMitralin-iuffizienz,  die  in  4.9:}  Prozent  vorkommende  von 
Aorteninsoffizieoz  mit  filitralinfiuffizienz  und 
•stenoae  lassen  die  Aorteninsuffiztenz  meist  ohne  weitere«  erkennen. 
Der  Aortenfchler  wird  wegen  aeiaes  starken  Hervortrctens  im  Krankbeita- 
hilde  leicht  ffkr  die  Itauptxachlichste  Veränderung  gehalten,  iibgleicb  bei 
doB  meist«D  nach  einer  Endorarditis  cotstandeiieu  Klappenfehlern  dis 
Mitraletkrankung  die  ältere  und  hochgradigere  Affektion  ist.  Vor  dem 
Übenelien  der  Mitrahnsuflizieuz  schütxt  da«  an  der  Spitze  hörbare,  oft 
■tKLh  naeh  den  anderen  Oatten  fortgelettete  syRtolische  Geräusch  und  dia 
Aksentttation  des  zweiten  Pulmonallons.  Die  letztere  ist  allerdings  oft 
nur  an  dem  fühlbaren  Pulmonalkla]>pensrhluQ  zii  erkennen,  weil  d^r  zweite 
Aortanton  nicht  wahrnehmbar  ist.  Als  rudimentäre«  Mitralinsuffüdenz- 
nrluch  i»t  wohl  in  «inem  Teil  der  Fälle  aueb  die  Unreinheit  des  ersten 
Toni  an  der  Hempitze  bei  Aorteniraiuffizienzen  aufiufaMen;  in  andnvQ 


Tawillakaf  4Ur  Hlinl-  aad  a«rWBkbp|i«tt  Vlet- 
•dUg«  OMtali  dar  anaUiBffaägea. 
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mag  sie  nur  eine  akzidentelle  ScliaUcrsi^bcinTmie  Bcin.  Bei  bedeutenden 
Mitral-  uiid  mäßigen  AortL-miisuffizieiizen  zpigtn  iiftem  die  Tlerzdümpfungen 
die  der  Mitraünsuflizieiiz  eigeiilüinliche  vierfckip»  Gestalt.  Die  organische 
Xattir  der  ^ÜiiraliiiNuffizienz  ist  1>ei  t-iidocanlitischvii  KlapperifeliK'rii  at^ta 
Mhr  wahrecheiniich,  sonst  nur  au»  dem  Fortbestehen  des  Geräuachca  auch 
bei  vtilli^r  Kompensation  zu  folgern  oder  bei  hnufigem  Wechsel  des  Ge- 
räusche» aiuziiMcliUfUen.  —  Eine  gMchseitige  SlitraJstennse  winl  iK-uondera 
an  der  starken  Pnlsatiun  ühir  rleni  r^-ohtcn  Wntrikfl  erkannt.  Das  diasto- 
iiache  €reräu«rli  an  der  Spitze  wird  biüwcilen  durcb  dm  Aorti'niiiäuf  Azienz- 
gefäoich  verdeckt,  ist  aber  recht  oft  auch  durch  seinen  eigeaattigen  Klang- 
Charakter  unterscheid  bar. 

Am  schwierigsten  von  den  kombinierten  Klappenfehlern  ist  die  gleich- 
aeitige  Insuffizienz  der  Aortenklappen  und  Stenose 
desAortenostiuniä  zu  diagnostizieren,  die  nuc-K  der  M  e  n  g  c  1  sehen 
ZuKamniLMiHtellung  in  5.2  Prozent  aller  Fülle  allein,  In  4.05  Prozent  mit 
andereu  Fehlern  zuaaoimeii  vorkaDi.  Aucli  hier  gilt  meist.  da0  die  Inaof- 
fizienz  umso  geringfiig^r  ist,  je  stärker  die  Stenose.  Deshalb  ist  der  PoU 
bei  dieser  Kombination  weniger  celer  ola  bei  manchen  reinen  hochgradigen 
Aort«ninRu(fizi<>nz<>n .  Die  geringere  Höhe  der  Pulswclle  spricht  also  in 
keintT  Wriar  für  das  Vorhandcnspin  einer  Stenoae.  Sie  zpigt  nur  die  geringere 
GrüUe  der  Ineuffutenz.  Charakteri.iti!icher  sind  dos  langunme  .ansteigen. 
der  Palftwelle  mid  dntt  Mißverhältnis  zwischen  dem  hebenden  SpitzenstoO 
und  der  GröUe  der  PulBwelle,  natürlich  nur  dann,  wenn  der  Klappen- 
fehler vollständig  kompensiert  ist  und  die  peripheren  Arterien  nicht  skle- 
rotisch sind.  Die  Gegenwart  eines  svstoUschcn  Geräusches  an  der  Aorta 
spricht  für  gleichzeitige  Stenose,  wenn  e»  die  der  Aortenstenose  eigen- 
tümliche Kauhigkfit  und  Lauthvit  zeigt,  und  da.s  ist  nur  bei  einem  Teile 
der  Stanken  mit  dieser  Kombination  der  Fall.  Wie  wir  S.  176  sahen, 
kommen  wvichere  vereinzelt  von  deutlichem  8<;hwirn;n  liegleitete  syato- 
tische  CVrausehe  auch  bei  reinen  Aorti>ninsuffizienzen  vor.  Sie  entstehen 
an  der  Aorta  selbst  oder  sind  von  einer  gleichzeitigen  Mitralinsuffizienz 
her  fortgeleitet. 

Tri  tiiapidalfc  hier  zusammen  mit  Mitralfehlern 
fanden  sieh  in  i,'J7  Prozent  meiner  Fälle.  Xeben  dem  stets  ohne  weiteres 
erkennbaren  Mitralfehler  dokumentiert  sich  die  diagnosiiaeh  fast  allein  in 
B<-traeht  kommende  TricuapidalÜMuffirienr  durch  den  herzsptolischen 
Venetipuls,  seltener  durch  ein  besonderes  Geräusch  und.  wenn  man  ihr« 
£utwicklung  beobachten  kaim,  durch  die  Zunahme  oder  das  Auftreten 
einer  Dilatation  der  rechten  Herzhälfte  und  durch  die  Abnahme  der  Akzen- 
toaCion  des  zweiten  PtümonaltOns. 

Dii<  Dingiinae  der  übrigen  hin  und  wieder  vorkommenden  Kombina- 
tionen ist  wohl  nach  dem  Gcsugteit  zu  konatruirit-ii.  £s  »'i  nur  n<x-h  her^'or- 
gehoben,  daü  bei  hochgradiger  Stenose  s«mttielit!r  Ostien  keine  Hyper- 
trophie oder  Dilatation  der  beiden  Kammern  imd  dea  linken  Vorhots  tot- 
banden  xu  sein  braucht.  I>ie  unkompensierbare  Tricuspiclaistenoae  ver- 
kleinert die  das  Herz  durchflicBcmlen  ßlutmenge».  und  die  vpTringerten 
Blutmengen  können  von  dem  Herzmuskel  trotz  des  erhöhten  Widerstands 
iiiii  der  normalen  Kraft  wciU't  befördert  wf-rden.  Dasselbe  when  wir 
gele^ieotlich  am  linken  Ventrikel  bei  einer  dekompeneierteo  Mitralstenose 
und  «oer  gleichzeitigen  Aortenstenoae. 


Verlauf. 

Heilungen  von  Klappenfehlern  lüntl  nur  in  rerhSltnu- 
mäßi);  ^«ringer  ZM  bekannt  (s.  v.  L  c  y  d  r  n ,  Z  e  n  k  o  r ,  S  t>  n  a  t  o  r 
Dräsche.  ra«tiauxet  Lanpieru.  &.).  Der  uiat(iniiiu-lii>  Prozcü 
ist  zum  Stillstand  gelcotnmen.  Eur*  kompcnsatorisdie  Dehnung  der  tx- 
Dacbbart«n  Kl&pjwnlvile  vt^rma«  dann  «ine  mäOigu  Insuifizifiiz  eelegent- 
lieh  aufiiugl eichen.  Benondera  b«i  den  peringfiigigen  MitraLnBumxipnzen 
von  Kindern,  vereinzelt  auch  von  itingeii  MenHf  hen,  recht  wlt<'n  hei  anderen 
Klappfiifchlcm  wi'jdcn  i«)l(;h<!  Huiliingt-n  la'obiichtft.  StiMiDwti  können 
wohl  ülierhniipt  nicht  heilen.  Die  von  Fried  r*"  ich  »Twalintyn  FüU« 
Ton  Erweiterung  eiiiLT  Mitrubk-noaü  scheinen  mir  niehl  cinwandafrei. 
Nur  die  am  Herzen  nachweisbaren  auekiillaturiürben  EKchuinungen  v«r> 
schwinden,  und  das  »eben  wir  ja  bei  gleichzeitiger  Ülitralstenose  und  Mttrai- 
insuffizien«  sehr  häuBp.  Die  Zahl  der  in  der  Literatur  boriohtet^n  Heilungen 
iflt  I>cdeutpnd  r.n  rediiziernn.  Hpi  nirht  weni|;(^n  angeblich  gehrilten  organi- 
schen 3IitraUnäu{lizit;nzon  ätützC  uch  die  Diagnose  nur  auf  den  Nachweis 
de»  <jt:!räuM:hpKt  und  der  Dilatation,  Diene  8\inptorae  reichen  aber,  wie  wir 
S.  184  aahen,  nur  bei  Kindern  in  den  ersten  3  Lebensjahren  für  die  Annohiae 
einer  Ktappenerkrankung  aus. 

BeJ  den  geringen  Aussichten  auf  eine  Heilung  hangt  der  VerUiuE  der 
KlnppenfehliT  haupt^nchlieb  von  dem  Vorhalten  de«  TlerzmuHkrts 
gcgcniibcr  dem  KlapjKOifebler  ab.  DaaVrrhältnia  aeinerKnn* 
trakttonaatärke  und  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch 
seinerdiastolischenBrweiterungsfäbigkeil  zu  den 
verniehrtenFüllungen  oder  den  geateigertenWidar- 
Btänden  in  den  Herzhöhlen  bestimmt  die  Einwirkung 
eines  Klappen  fehtcre  auf  den  Kreislauf  und  damit 
auf    den    g  e  .^  a  m  t  e  n    O  r  g  a  n  i  n  m  u  h. 

Madilim  tftr  KompenUtion.  Bei  ausreiobcnder  Tätigkeit  des  Herz- 
muskels bleibt  die  <bin!iB'lniittliche  Geschwindigkeit  im  Lungen-  und 
Korperkn-iislaufe  trot«  des  Veiitildelekte  unverändert.  Der  Klappen- 
fehler ii«t  kompensiert.  Viele  Kranke  fühlen  sieh  bei  vollständiger  Kom- 
pcnaation  völlig  gemmd.  Bei  anderen  anÜert  sich  die  ungewöhnlich  aus- 
giebige Herztätigkeit  in  abnorm  leicht  eintret^indem  Hcrzklopfeo. 
ßclU-ncr  werden  nie  durch  iwknierrUaft«'  Empfindungen  oder' 
Stiche  in  d  erHerzgegend  beliUtigt.  Htürkere  Dmcksteigerungen 
im  Lungenkreislauf,  welche  die  Dehnbarkeit  der  Lungen  erschweren. 
können  sich  bei  körperlicher  Anstrengung,  gesteigertem  Atemiwlürfni» 
in  Dyapnoe  beraerklieh  machen.  Vielleicht  wirkt  auch  die  Kaum- 
beachränkung  der  Lungen  durch  starke  VergrÖf^rung  de»  Herzen«  in  der- 
selben Weise.  Aber  meist  sind  beide  Verändenmgen  für  sich  allein  nicfai 
aiureichend.  um  «chon  bei  mäftigem  Mehrbedarf  die  Atmung  erheblich 
zu  ersrbwereii.  Fast  immer  zeigt  eine  auffaltende  Kurzatmigkeit 
nach  geriniiifügigen  Anstrengungen  unzureichende  Lei- 
■buinn  des  Herzens  an.  ^e  ist  die  ersCo  Erscheinung  der  beginnen- 
den Dekomprnftaiion.  Weitere  Untersnohnngen  haben  zu  zcigeii,  wie  weit 
sich  eine  verminderte  L^istungsfnbigkeir  der  Körpermuskniatur  wegen  des 
größeren  O-  und  Xuhrungsbed tirf nisscs  i\fs  bypi-rtruplii sehen  Herzmuskels 
geltend  maehl.  Kein  kliniiu-h  l»rlnu'htet,  wlieint  sie  bei  den  gewöhnlicl 
Graden  der  Herzhypertrophic  kntie  sehr  groUe  Rolle  zu  spielen. 


So  untcrscheiilen  sich  viele  Kranke  mit  komiipnüiertpn  Klappen- 
felilftn  in  ihr^m  Bnfinden  nirht  merklich  \"on  (Jeisurnipii.  Oft  ^rnug  lelien 
lu«  auch  Jabre  und  Jahr7chnt«  wie  Gesunde,  ohne  (laß  ihnen  i>in  Xachteil 
daraus  erwÄclurt.  Minner  führen  ein  aogeatn-ngti-a.  arbt-itsr^iches  LeLen. 
Frauen  machen  zahlreiche  Entbind un((eii  durch,  jrenügen  allen  Anforde- 
rungen He»  Hausstandes  und  der  GeM-lligkeit.  und  ihr  Kreislauf  hieiht  un- 
gestört. In  den  Kjankenge«chiehten  der  Letitsifter  Klinik  fand  ich  als 
längste  Daupj  einer  vollständigen  Konipeiwation  ;tS  .Jahre.  Die  Kranken 
sterben  unter  Unwtauden  an  einer  interkurrenten  Krankheit,  einer  krupöaen 
Pneumonie,  einer  A  iiopleue,  einem  Karzinum,  ohne  daü  jemals  die  Kompen- 
sation geetort   war. 

Aber  nur  die  Minderzahl  vun  Klappi^nfehlerkrankeii  vorfiigt  über 
einen  Herzmuskel,  welcher  allen  Ansprürhen  des  I^-ben»  für  lungere  Zeit 
lu  genügen  vermag.  Mannigfache  Störungen  bedrohen  «lie  normale  Tätig- 
keit des  KlappenlehlerherzenA,  führen  zur  Innnflizicnz  des  Herzniuakels 
und  bearhränken  die  Dauer  der  vollständigen  Kompensation.  Im  Durch- 
schnitt von  102  Fällen  fand  ich  sie  *irka"  Jahre  dauern.  Diese  Zeit  wurde  in 
einem  Drittel  der  Falle  überschritten.  Fast  ebeufto  oft  aber  war  der  VentJI- 
defekl  vom  Beginn  der  Klappenerkrankung  an  nie  vollständig  konipvniüvrt. 
Die  Dauer  dei  Kompensation,  hängt  im  einzelnen  Falle  von  dem  Zusammen- 
wirken de-T  mannigfaehdten  l'mstände  ab.  Ihre  große  Verschiedenheit 
wird  bei  der  Betrachtung  der  l'rsAchen  begreiflich,  welche  «iie  Kompcn- 
iwtion  stören  können. 

Stadium  der  Dekompensation.  Ursorhen  der  DrkompmMtion.  In 
einem  iV>ii  der  VnWv  fuhn  dür  Klupjienfehleralis  solcher  zur  Dekompensation. 
Besonders  wichtig  ist  hier  die  allmähliche,  aber  atetige  Zunahme 
der  Klappenveränderung-  Zu  der  anfängliehen  Milralinauf- 
ftzienz  gesrllt  airh  z.  B.  die  Stenose  de«  Mitralotttiuma.  Weiterhin  er- 
kranken die  -Aortenklappen  oder  die  Trieuspidalis.  Die  Veränderungen 
werden  immer  hochgradiger.  Immer  mehr  nimmt  die  .\rbeit  einzelner 
Herxabsehnitte  zu.  Immer  stärker  wird  die  H\-pertrophie.  Aber  niemals 
wird  der  Zustand  erreicht,  den  ein  unverändert  tortbestehender  Klappen- 
fehh-r.  eine  fertig  entwickelte  Hypertrophie  mit  sich  bnngen.  daß  der  Vor- 
rat von  ReserveJfraft  dem  normalen  gleich  wird.  Eine  geringfügige  Schädi- 
gung genügt  oft,  um  die  Kumpen^tiun  zu  slürcn. 

Dann  kann  der  Klappenfehler  »o  bedeutend  werden,  daß  die  die« 
ponible  Kraft  auch  dett  anatomisch  normalen  und  funktionell  nicht  ge- 
achädigten  HerzmuskeU  zu  seiner  Überwindung  nicht  ausreicht.  Die 
Kontraktion  der  HerRaVischnitte,  welchen  dif  KompenMition  ohUegt,  wird 
Uli  voll. itändig.  Sehr  bÄuHg  ist  eine  solche  ("herdehnung  an  den 
dünnwandigen  VorhiVfen,  nicht  selten  am  rechten  Ventrikel,  z.  B.  bei 
hochgradigen  MitraUtenosen,  an  dem  letzteren  auch  bei  Pulmonalstenoscn. 
Am  hnken  Ventrikel  des  Hen^chenherzens  sehen  wir  ne  nur  bei  reinen 
Aortetistenoscn  hin  und  wieder  in  bescheidenem  Matte  entwickelt,  stärker 
hei  plötalicbem  Entstehen  oder  plötzlicher  Steigerung  eines  Klappenfehler» 
durch  Klapi>enzen-ci Bungen  oder  dergleichen. 

Nach  ex[>erimentellen  Erfahrungen  vermögen  hocrhgradige  Insuf- 
fiüeiisen  der  Aortenklappen  die  IioiBtuiigsfähigkeit  des  Herzens  auch 
dadurch  zu  beeinträehtigeii.  daß  die  diMtolisch  erweiterte  linke  Kanuner 
nicht  alles  zur  Kom])ensatlon  notwendige  Blut  xu  faaoen  vermag,  ohne 
aber  diin^h  die  ÜhvrmaÜige  FiUlung  überdehne,  in  ihrer  Kontraktions- 
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Die  otganiaclua  KruiUkeiten  dea  UerxetiB. 


fäliigk^it  g(!8riiäUigt  zu  werden.  Sie  nimmt,  dann  woniger  Blut  aus  drin 
iinken  Voiikof  auf  und  treibt  ent«prechend  weniger  in  die  Aorta.  Viel« 
leicbt  xpielt  die  ungenügende  diastolische  Hrweitf 
Tangsfäliigkcit  auch  bei  anderen  Klappenichlern  «in«  KoUe. 

Noch  häufiger  wird  (Lut  den  Kreinlauf  'behenscliende  Verhältnis 
zwischen  GröOc  dci  Klappenfehler  und  Kraft  de»  Urrsuiuskels 
durch  Verminderung  der  letzteren  ungun»tij;  ge«tttlt«t.  Die  dazu 
führenden  Veränderungen  sind  in  ihrem  Auftreten  und  in  ihrem  Ver- 
lauf von  der  Klappen  Veränderung  fast  völlig  unabhängig.  Sie  vor  bUmh 
^stalten  den  Verlauf  der  Klappenfehler  ao  wechselnd,  wie  er  una  im  Leben 
begegnet.  Es  eird  dießelhen.  welche  die  ehionisehe  Insuffizienz  dee  Herz- 
muakels  überhaupt  herbeiführe«. 

Die  bei  Klappenfehlern  fast  regelmäßig  anzutreffenden  Erkran- 
kungen des  M  >'  o  c  a  r  d  s  sind  besondent  wiehtig.  Oft  behem>cht  ihre 
Entwicklung  das  ganze  Krankheitabild.  oder  «ie  vermindern  die  Wider- 
(ttandsfühigkeit  des  b.vpertrophinchen  Herzmuskel»  «o,  daß  äußere  Ein- 
flöaac,  die  für  den  gcnundeu  Muskel  ohne  Bedeutung  wären,  schwere 
Schädigungen  nach  nieh  ziehen. 

Besondrrä  häutig  ist,  wie  K  r  e  h  1  mit  berechtigtem  Xachdruck  her- 
vorgehoben hat.  die  e  U  r  o  n  i  8  e  h  e  M  y  u  c  a  r  d  i  t  i  it.  Ihre  Ätiologie 
und  ihre  ersten  Anfänge  falleu  oft  mit  denen  der  K  lappenerkranlcung  m- 
aammen.  Von  der  Entfitehung  der  Bindegewehawueherung  durch  den 
erhöhten  Dnirk  in  den  Herzhöliten,  von  ihrer  Analogie  mit  der  Stauonga- 
Induration  «nderer  Organe  habe  ieh  mich  hiaher  nicht  iibergeug«-n  können, 
Nchi-n  parpnch_vnml.O(»en  Prozessen  {Vi-rfettung.  albuminoidtT  Körnung, 
vakuolärer  Degeneration ,  Pigmentierung),  deren  Bedeutung  zum  Teil 
nach  den  früheren  Ausführungen  noch  n^cht  wenig  abzuschätzen  ist,  treten 
bei  der  chronischen  Hyocarditis  auch  der  JClappenfehler  interätitiello  Prowaa« 
in  den  Vorderjjnind.  Mit  Rundzellenirtfiltratiou  beginnend,  führen  »ie  zu 
diSoscr  Skteroäc  dos  Herzmuskels  oder  zusammen  mit  dem  gleichzeitigen 
FaaerunterganK  zur  Bildung  von  Schwielen.  KUm»ch  bedeutsam  wird  die 
chroniache  Myocarditis  durch  ihre  Ausbreitung,  durch  ihre  Lokaluatiou, 
beaotHiers  aber,  wie  wir  ber«its  S.  104  besprachen,  durch  tUe  An  der  ProgOMe. 
Die  letzte  int  außerordentlich  wecheebd.  In  dem  einen  Falle  läuft  dvr 
ent£ündli"be  PmzeÜ  ah  und  kommt  unter  Hinterlassung  einiger  S^-hwii-len 
and  diffunrr  Sklernae  de«  My(K'arda  xiim  Stillstände.  In  einrm  anderen 
•chreitet  die  Entzündung  allnmhlieh  immer  weiter  fort  und  becinträeh* 
tigfc  in  immer  auagedchnterem  Maße  die  Funktion  des  Herzmuskels. 
Tn  einer  dritten  Reihe  von  Fallen  kommt  es  naeh  einem  zeitweiften  Still- 
stünde zu  einer  neuen  Exazerbatioii  der  Entzündung.  Für  die  KntHtehung 
solcher  frischen  Kntzundungen  scheinen  die  «o  häufigen  Rezidive  de«  tielenk- 
rheumalismu»  bedeutsam  zu  sein.  tHe  rekurrierende  Myocar- 
d  i  t  i  B  begleitet  bisweilen  eine  rekurrierende  Endocarditis  an  den  KJappeii. 
Auch  andere  Infekliooskrankheiten  können  analoge  Veränderuugen  nach 
flieh  ziehen.  Die  cvräinTgthrndni  Tfntjteralur^ftrüirrtmfirn,  denen  miü 
im  Verlaufs  maneJier  Klappenfehler  begegnet,  die  ohne  erkennbare  AtM>* 
logie  auftreten  und  oft  mit  starker  Beeinträchtigung  dee  Kreislaafiee, 
mit  lebhaften  subjekttvon  Beschwerden  verlaufen,  sbid  wohl  ebenfalls 
auf  solche  rekurrierenden    Entzündungen  dea  Herzens  zurückzuführen. 

In  anderen  Fällen,  namentlich  bei  den  auf  arterioBklerotischer  Basis 
entstandenen  Klappenfehlem  und  bei  den  so  oft.  zur  Artcrioeklcroee  führen- 


I 

i 

I 


I 
I 


den  Aorteninsiif fizienzen,  bchemchi  HicKoronarsklerose  die 
aoatomische  Erlcrankutig  dee  Herzens,  lüu  und  wt«der  mag  die  äkleros« 
der  Eraiizart«nen  auch  eine  eekiindäre  Folge  der  Entzündung  ihrer  Adven* 
titia  »ein. 

Auf  rhroniRch«-  Myocarditis  nder  auf  Rnronarcrkrankiingen  sind  auch 
die  besonders  bei  Aorteniiisuitiucnzcn  häu£gcn  Aucurremcn  utid 
VerdÜDnungen  der  HericspitKe  und  tUe  AbflaRhung  der 
Pftpillannnskeln  zurückzuführen. 

Zu  den  Erkraiikungon  deft  Myocarda  gwelit  »ich  weiter  die  große 
Reihe  der  die  F  iin  k  t  ■  o  n  d  e  s  f  I  e  r  z  nt  u  fl  k  e  I  s  beeinträchtigenden 
8chädhehkeit*n :  der  übermäüige  Fettansatz  de»  Körpers,  schwächende 
Emährungsntoningen  oder  ungenügende  Vbung  der  Herzkraft,  t'lwr- 
anstrengung,  Rierpotatoriuni  und  Schlemmerei,  da»  übermäßige  Wachsen 
der  Aimprüchü  an  die  Herzkraft  dureh  Liingenerkrankiuigen.  dureh  Arterio- 
«kleroee.  unter  Umständen  die  Behinderung  der  Herzarbeit  dureh  eine 
Obhteration  des  Pericarda.  kurz  alle  bei  der  chronischen  In- 
suffizienz de«  Herzmuakels  vrirksamen  und  dort 
besprochenen    Einflüsse. 

Auch  bei  den  Klap;irnfehlem  führt  vielfach  nicht  eine  einzelne  Schäd- 
lichkeit die  Deküm[»pn&ati(tn  herbei.  Sehr  oft  wirken  mehrere  zusammen. 
So  wird  z.  lt.  ein  analoniisc^t  nur  müßig  erkrnnkteä  Herz  durch  funktionelle 
Einßüaae  zum  Versagen  gebracht  oder  der  rechte  Ventrikel  stellt  »eine 
ToUatändigen  Kontraktionen  ein.  weil  die  Anforderungen  an  seine  Kraft 
dmcb  eine  Erkrankung  und  eine  so  entstandene  Sofwiiche  der  linken 
Kammer  zu  hoch  gcütejgert  werden. 

CberbUcken  wir  die  Fülle  von  Möglichkeiten,  welche  die  Konipendation 
stören  kfjmien.  so  vermögen  wir  uns  hei  der  fast  völligen  Unabhängigkeit 
d«  raeiflten  von  der  Art  des  Klappejifchlcrs  nicht  den  Autoren  an«ii- 
HchüeOen,  welche  dieaen  oder  jenen  Klappenfehler  an  sich  für  günittig  oder 
ungünstig  erklären.  Wie  unberechtigt  diese  Angaben  aind,  zeigt  schon 
eine  vergleichende  I>iirrhiiirht  der  besten  Lehrbücher.  Wahrend  das  eine 
die  hiäuffiiieiiz  der  Aorti-nklapiM*!!  für  den  schwersten  Kla)»|jenf chlor 
hält,  maeliL  dan  andere  dii^  i'ntgegengpjietzte  Angabe.  Die  VerhültnissH 
aind  vieJ  zu  kompliziert,  als  daß  die  ausach ließliehe  Berückiüchtigung  der 
Alt  des  Klappenfehlers  alle  Verlaufefmägliehkeiten  zu  erklären  vermochte. 

Der  EintriU  dir  DrkompenmtioH  erfolgt  klinisch  in  recht  verachiedenea 
Fonnen.     I>ie  U'sondcrs  wichtigen  «eien  hier  geschildert- 

Wir  erwähnten,  daß  ein  Drittel  unserer  Klappenfehler 
▼  on  Anfang  an  unvolletindig  kompcnaiert  war.  Wir 
•eben  das  regelmäßig  bei  Tricuaiüdalatenoscn  und  den  meisten  Tricuspidal- 
üunifixienzen,  recht  oft  bei  Mitralätenoeen  und  bei  den  auf  arterioekTerot)- 
•cher  Ruiin  entstehenden  Klappenfehlern  älterer  Leute,  nicht  selten  aber 
auch  bei  anderen  KlupjK-ncrkrankungen.  Die  Tricuspidalfehler  aind  wegen 
ihres  äuea  nicht  knmpt^n»ierbar.  Mitralstenosen  fuhren  durch  ihre  Htich- 
gnMÜgkeit  xicmlicb  oft  zum  A'crsagen  der  dünnwandigen  Hcrsabschuitt«, 
■pezietl  der  rechten  Kammer,  denen  ihre  RompensatioD  obliegt.  Sie  er- 
schweren zudem  häufig  durch  ihre  dauernde  Zunahme  die  vollstindigc 
KonipenRation.  Dasselbe  gilt  von  arterioakleroüachen  und  manchen 
■nderen  Klappenfehlern.  uEtera  aber  werden  sklerotische  K lap[M>iifehtcr 
dureh  die  gleiehzeitig*'  KaKHumlderose  dekompensiert.  Sie  treten  ja  auch 
nicht  selten  an  einem  bereits  insuffiüenten  Herzen  auf.    Eine  fortechreiteude 


Rfkrankung  des  Myocarda  ist:  auch  he\   manchen  stabilen  Aorten-  and 
Mitralfohlero  die  Ursache  d*r  von  Anfang  an  bestehenden  DekompenMtion. 

In  an  nähernd  zwffi  Drirtelit  dvr  Fälle  folgt  der 
Entsteh unß  der  Klappenfehler  ein«  v^rscUiffden 
lange  Zeit  vollstundiRer  Koniiieii»ation.  Der  Klappen- 
fehler bleibt  ziemlich  konstant.  Im  Herzmuskel  bestehen  nur  eitJge  ab- 
gelaufene Veränderungen.  Da  tritt  ein  Rezidiv  des  Oelenkrheuniatiamiu 
ein.  Ihm  folgt  Bin«  friacht;  Entzündung  Aea  Myocard«.  Die  Kompensation  ^^ 
wird  geatön.  Daiwelbe  ereignet  »ich  gelegentlich  nach  anderen  xn  einer  ^| 
akutün  Uy ocarilitis  führenden  Infekl ioniskniiikheitf n,  Goiior  ^' 
rhoe,  Diphtherie,  Sepsis.  Der  T>i)h«R  mit  seiner  klini^h  oll  nicht  hervor- 
tretenden Myocardiiis  geiil  mi-iHt  8purluH  an  KJappenlehlerherzen  vor- 
über. Über  die  Eiiiwirkiuig  von  Scharlach  und  Pocken  »uf  ait«>  Klappen- 
fehler habe  ich  keine  eigene  Erfahrung.  Die  genannt-en  KrankbRiteni 
führen  ZTun  Teil  atich  zu  E  x  a  z  t'  r  b  s  t  i  o  n  e  ii  d  e  r  E  n  d  o  c  a  r  d  i  t  i  o. 
Aber  nur  selten  sleipern  die  rfkurrierenden  Endocarditiden  durch  die 
Neuorkrankung  von  Klappen  o<ler  durch  die  Zunahme  eines  alten  Klappen- 
feliler»  die  Anaprüche  an  das  Herz  »o.  daß  es  versagt.  Rufen  sie  Eracbei- 
nungen  hervor,  so  ist  dait  meist  eine  Folge  der  gleichzeitigen  Myocard- 
^rkrankung.  Eine  F*>ricarditis  kami  durch  übergreifen  auf  den 
Herzmuskel  oder  duKh  Herbeiführung  fester  Vervnchsungtui  die  Kuinpen- 
sation  stören,  dm  letzte  besonders  bei  einer  Zunahme  der  Klap|»eiifehlef 
oder  einer  Abnahme  der  Herzkraft  (s.  8.  151). 

In  manchen  Fällen  erscheint  eine  Dekompensation  nach  einer  funk- 
tionellen Schwächung  der  Herzkraft.  Gefährlich  sind  in 
dieser  Beziehung  interkurrente,  «elleieht  mit  langer  Bettruhe  verbundene 
Krankheiten,  namentlich  »chwerere  Influenzaerkninknngen  älterer  LeuW-, 
heftige  VcnlauuDgs-  «nlcr  schwere  Kmährungsstörungcn,  Gram  und  Sorgi-. 
Kchädlich  ist  femer  die  ühermnilige  Inanspruchnahme  der  Herzkraft 
durch  starke  Fettleibigkeit.  uiLZweckmäUige  Lebensweise,  besonder«  aUro- 
holistische  und  sexuelle  Exzesse  und  körperliche  fberaiialrengungen. 
Zur  rberan^trengung  de»  Herzens  fiihri;ii  uuch  bei  vorher  kompcn*ierten 
Klappenfehlern  hin  und  wieder  flie  gewaltigen  Anforderungen,  welche  die 
Kntbindung  an  die  Herzkraft  Htellt.  vährend  die  Sehwangcrstthaft  mit 
ihrer  allmählich  zunehmenden  Mehrarbeit  des  Herzens  von  Frauen  mit 
kotnpenaierten  Klappenfehlern  meist  gut  vertragen  wird.  Hierher  gebÖivii 
auch  die  Cberdehnungen  der  recht4>n  Kammer  durch  eine  rasche  Zwialime 
de«  Widerstandes  im  L untren kreiälHuf  bei  Infarkten,  bei  ausgedehnten 
Pneumonien  oder  plenritischen  Ergüssen,  und  die  seltenen  Fälle,  in  welchen 
eine  heftige  psychische  Erregung  unmittelbar,  vielleicht  durch  die  damit 
verbundene  arterielle  Dnicketeigerung,  das  Heiz  schädigt.  | 

Rchon  hei  der  rhronischen  Insuffizienz  de»  Herzmuskels  bcaprachen 
wir,  daß  dic«e  funktionellen  8<:liädli'.-bkeit'.'n  bes^-ndetft  ungtüiatig  aul 
bereits  geschwiklile  Herzen  wirken.  Aui-h  hier  bandelt  es  sich  um  seht 
hochgradige,  gerade  noch  komixinsierte  K]ap{>rnfeh)er  oder  um  solche, 
deren  Wirlemtandsfähigkeit  durch  Erkratdcung  des  Myocards  oder  dureb 
funktionell«  Kinfliisse  vermindert  ist.  Unter  den  gewöhnlichen  V'crbiÜt- 
ni)is<>n  iiin«l  sie  noch  kompensicTt.  Aber  eine  nur  geringfügige  Hchwaehung 
der  Hi-rzkraft,  eine  nur  mäüi^c  T'licrunKtrcngung  genügt  zur  Hcrbi-if\ihninj; 
(lor  Dekompensation.  Die  Wichtigkeit  der  funktionellen  Si;hiiUlii'bki*iten 
grilt  sehr  deutlich  aus  der  allgemein  anerkannten  Tataache  hervor,  daA 


"KläppedSiler  in  dm  betsser  situi«rt«n  St  And««  und  von  ruhig  lebenden 
I^uen.  die  keine  (ipburton  dtirchmachRn.  durchacbnittiicii  hf«aer  n- 
Ingen  wMiÜen.  al«  von  Mpnsnheu,  welche  uiiT*r  luiGitnsiiKpn  iiuQer«>n  Vcr- 
hältniiiisi^n  (lurt-ti  jk-Iiwitc  Arbeit  ihr  Brut  vi-nlii-m-n  mÜHduii. 

Wieder  nnder«,  in  der  Jugend  erwurbeoe  Klap- 
penfehler macbeii  während  de«  gtoüercn  Teils  des 
Lebens  keinv  Beschwerden  und  rufen  eist  in  den 
Vierziger-  0(l«r  Fünfxigerjahreii  BrncTieinungen 
hervor  Eine  groß«  Kollc  spielen  in  diesen  Fällen  die  dann  auftretenden 
Erkranlcungen  der  K ran7Jirt4>nen  und  bisweilen  dir  Steigerung  der  An- 
sprüche an  die  Uerzkraft.  z.  B.  die  Zunahme  emus  Aortenfcblers  durch 
sklerotische  Verinderungen  an  den  Kluppen  oder  die  Neuerkrankung  der 
Semilunarklappen  bei  einem  bis  dahin  reinen  3Iitraliehlei.  Vereinzelt 
mag  aucli  die  allsemeioe  Arteriosklerose  oder  eine  sieb  outnHrkelnde 
Kicrenkrankheit  die  Anforderungen  an  die  Uerzkraft  in  übermäiliger 
Weise  eihöhen. 

Erscheinungen  der  JJrkomprttMiiion  am  Kn-iahaf.  Der  Beginn  der 
I>>kompenBation  äuUert  sich  in  ebcnRO  verschiiHlenartiger  Weise  wie  bei 
der  chronischen  Insuffizienz  rU-s  Herzmuskels  (s.  8.  !t7).  Auch  hier  er- 
öffnen auffallende  Dyspnoe  bei  körperlichen  Anstren- 
gungen, bisweilen  Mattigkeit,  Bes<-liwerden  von  sriten  de« 
Magens  oder  der  Leber.  Knöchelödeme  oder  endlieh  Anfalle 
von  cardialcni    Asthma  oder  Angin*    pect  «tris  die  Szene. 

Die  nur  zeilweiiic  auftretende  Drspnoe.  der  Druck  in  der  Lebeigegend. 
die  Magenbeacbwfrden  hindern  «Sderslandufübige  Kranke  oft  nickt  an  der 
uewohnlichen  Fühning  des  IjulieiiK  und  werden  liäufiv  kaum  beachtet. 
Stärkere  Mattigkeit,  voUeruU  aslhmatisehe  oder  unginöse  Anfnlle  werden 
tiagegeii  meist  iwifort  als  Zeichen  einer  ernsten  Störung  gewürdigt. 

Bei  stärkerer  Abnahme  der  Uerzkraft  haben  wir  dasselbe  Bild  der 
schweren  Kreifitaufstüning  wie  hei  der  chronisch  t-n  Herz- 
muskelinttuffizien)!.  Auch  bei  ruhigem  Verbalten  bestehen  mehr 
oder  minder  luHligradigo  D^*iipn<K'.  I>edeui;eiide  Mattigkeit.  Deutliche 
CyanoK.  beträchtliche  Lebervergroßening,  f)deme  und  bydropische  Er* 
gfisBe  in  den  Korperhöhlen  gesellen  sich  häufig  dazu.  Der  Kranke  ist  zu 
»öIKger  oder  fast  völliger  Ruh«  gezwungen  (über  Einzelheiten  ».  hei  der 
cbroniachen  Ineuftizienz  des  fterznui-skehi  S.  iOl).  Vereinzelt  entwickelt 
sich  die  eigenartige  Psychose  Hürzkrunker  (s.  S.  86). 

Bei  der  .Schwäche  von  Klappenfeblerherzen  überwiegt  sehr  oft  die 
Schwäche  einer  Kammer,  und  zwar  ist  es  meist  tlie  Art  dn  Klappen- 
fehlen .  welche  dem  Bilde  der  Dekompensation  das  Ge* 
piägc   gibt. 

Bei  Aortrnfrhlrrn  tritt  meist  dH-8rli«äehe  dra  linken  Vcn- 
t  rikala  alürki^r  her%*or.  Dh>  recht«  Kammer  kann  Ivi  mASigPD  Gntdni  tlcr  ^täruiig 
sieh  T^Uig  normal  rrriiAltm  und  \x<\  \Ktt&v\\\Xk\Kr  Seh«*'')»''  der  linkrn  Kamiuer 
nur  mnig  üttafliKiMtl  «<in.  8»  fntutHii  da«  rhArahtnrintiiirlie  Bild,  drm  wir  braooder« 
bal  deo  HMch  ringetrctenrn  Kh^vien  Dekoinp.-utaiconm  \ca  AofteniiLtulTiiicnerQ 
begegnen:  Die  ataricfr  I>y:ipno-,  du-  W«idtbeit  und  nlmonu  gering»  FiUIunft  An  PuUc«. 
die  oft  ^n^a  dor  auch  ji^ttt  noeh  t-ortiftDdemrn  GiMp  der  Pola«t-IW)  ülicrarbcn 
wsnkii,  dir  Bliw«  der  Haut  und  datiri  die  nur  mininwle  vrn^Sae  Stauunic,  di»  kaum 
■ngsdMilste  Cynaoto.  dio  guic  gviingp  LebprHehwvllung,  g^-riogfüglLgB  oder  volltg 
fetdcttd«  OdeiM. 


Bei  der  r)ebom[k?nfiation  tod  Mitraliimufflzienzeti  Krbeiton  fi*- 
wdhnLch  beide  VontrikcL  ungenügend.  Moiit  mocbt  die  Soliw&chc  der  linktn 
K  a  m  m  «  r  den  Anfang  und  tritt  ituch  spftter  im  Kranklieilsbild«  mehr  bmnr,  abu 
auch  die  LviHtuDK>fÄhif;kc)t  der  rocht vn  Kumnicr  Ut  bedevtcod 
venoindcrl.  So  go^ll^n  dicli  zu  don  Limgt'norwl.^rnuiig»  und  der  anznrviclicndrn 
Blutvrrttnrxtuigdi'^KärpcrkreislMifiradicCyaiioac,  diu  LebeTBcbwelluiis.äfte[aIktrmit^ 
rrUtiv  frühsAilig  Odem«. 

Je  mehr  das  Milraloatlum  Ter«QKert  Ut,  j«  mehr  die  Kompmwtian' 
dM  KUppenMd«r«  dorn  rnehten  Ventrikrl  obliegt,  umso  n&tker  tritt  b»i  einer  I>- 
k(Hni>?nwlion  die  Stniiung  in  den  KarporvcncQ  ia  dcti  Vonler^nind, 
Im  Beginn  der  KtÖruiif(  haben  wir  hiit  Mlir  oft  Cyonoa*.  Lel)erv«r|rr4l}eruDg,  ätAUimg 
such  im  übriRm  Kär|nr,  aber  bei  ruhigem  Vorhitllvii  krijir  Itj-Kjmot-,  unpim  lir  nidtf 
infolge  von  IiungenverÄQdffrungon  nehon  vorher  be«tAnd  «der  durch  fritobe  IiangHi- 
eikmnlcu'ipn  herrnrg;u  rufen  wird.  Erat  wenn  du*  SchntteJte  (W  rechten  ^—tiiifc* 
höher«  Qrmio  erreicht,  enchcint  nueh  hier  dauomdo  Uy«pnoe. 

Danelb«  gilt  van  den    Pulmonal'  uiui  den  TrieiiapidalfehlvTli. 

T)\k  Scliwüclit  iliT  hyiMTtrophischcn  HiTZulwcluiittc  tritt  so  in 
Kninkheitsbilde  beitondere  hervor.     Die  l'raache  ciafür  li<*gt,  wie  seht 
mehrfach  betont  wurde,  nicht  in  der  Hyprrlrophie  oder  <ler  konip^rtsatf 
scht'ii  Dilatation  al^  tiolcher.     Daß  <li«  an  d«r  Kom^wnsalion  lw>t«iligt« 
Herjtftbschnitt^  vcirzugswcise  geschädigt  werden,  ist  Im-i  der  l'bcrdehnanj' 
von  Herzt*Ucn  diu-rh  übermäßige  Zunahme  fines  KJappenfohJcis  ohne 
weitere»  vi-ntJindlirh .     .\hpr  auch  für  ein  Herz,  dessen  Kraft  aaf  irvend 
ciDo  andere  Weise  vcj-tniiidcrt  wird,  licj^eit  die  Verhältmsw  ahtilicb.    Dein 
geschwächten    Herxmuake)    ist   der    Klappenfehler   zu    hochgradij;.      Di« 
(log«uügende  Tätigkeit  muß  auch  hier  besonder»  an  den  Herzabschnitteo 
hervortreten,  welche  den  Klupponfchler  zu  kompensieren  haben. 

Meint.  al>er  nicht  imnii><-,  hängt  dan  Hild  der  Dekiinipcnsatiun  von  det^ 
Art  des  Klappenfehlere  «b.  So  werden  Angina  peetnris  und  Aatltt 
cardiale  auch  bei  Klappeiifeblcm  gewöhnlifh  dureh  KoninarsWertwc  v* 
ursacht  und  sind  deshalb  liei  den  srterirHiklprutiiichen  KIap[ietifeblem  un 
bei  der  oft  zur  Koronanikierose  fiilLTenden  Aorteninsuftizietiz  uuch  nicht 
sklerotischen  Ursprung»  besonder»  hautig.  Entschieden  seltener  treten^j 
lebhafte,  bisweilen  auch  at^rpisch  t.  B.  in  der  Nierengegend  lakali»ierta^H 
anginÖM  Schmerzen  zu«amm«a  mit  Kieberä^teigerungen  auf.  die  man  ge-^^ 
wohnlich  als  Zeichen  einer  rekurrierenden  Endomyocarditin  l)etTarhtet. 
(■elegeutlirh  überwiegt  bei  Mitralfehlern  ia  gan2  auffallender  Wi 
die  Schwäch«  der  linken  Kammer  mit  elendem  Pulse .  hix-hgnuUt 
Dyspnoe  ohne  nenucnnwerte  venöae  Stauung,  wenn  fritrhe  Entzündungra] 
im  Hyocard  sieb  hnupL^ächlich  im  linken  Ventrikel  lokalisiert  haben, 
oder  wenn  die  KlapjM-ni'rkrankung  hinter  die  Veränderung  des  MycrArda 
völlig  tiinirktrilt.  Uej  KlRp|M>nfohlern  ist  «Iwr  eine  derartige  Un»b- 
hingiKkeit  der  Symptonic  der  Üvkompenaation  von  der  ,-Vrt  der  Kkppes- 
erkrankung  so  aeJten,  Aali  man  bei  einem  bo  abweichend  sich  verhaltenden 
Uitralfehler  meist  mit  der  Annahme  irgendwelcher  die  Uyapao«  hemu-j 
rufen<lrr  Limgeoveränderungen  recht  hat. 

ErtrfiriHUMgen  der  DekDmpaitatwn  am  ftenm.     Du  V#rhnlt«ti 
gesanlt•^n  Körper-  und  Lungenkreislaufes  ist  dM  vomebmste  Knteriuin' 
für  die  Kraft  des  nerzmuftlceU.    Aber  auch  das  Herz  »ellwr  zeigt  bei  der 
Dekompcnoiitmu  bemerkenswert«,  nicht  zum  ßildi*  des  KJappcntehlm, 
gehörige  Ererheinimgen. 
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Dnr  Hcrzrbytbmns  wird  fast  b«i  alJ«ii  D^lronipeiuationen  b  e- 

«chleanigt:  in  ein«r  h^sondrrA  boolignidigen  un<l  tlurrh  läoti^es 
Hcntklopfen  oft  bwchwcrliehcn  Weis*  bei  der  InRiiffizienz  der  Aorten- 
klappen. Nur  »cltpn  ersclirint  ein«  dauerndt-  B  r  u  d  y  c  a  r  d  i  e  iniolge 
von  Koronaiskleroee  oder  derKleich4>n.  am  eheüt^-Ti  bei  der  Stenoee  des 
AnrtPiiostiuQis.  Häufiger  hu  sie  eine  vorübergebeude  Folge  tlierapeutücber 
M&ßnabnien. 

Die  leirbtereii  Stüriinßoii  de*  HerxrTiythmuj  be«teben  auch  hei  völlig 
konipfimitTtm  Kla;i|irnfrhlcrn  hiswiritcn  Jahre  und  Jahrzehnt«  hindurch. 
Hie  berej^htif^en  aliM>  nicht  zu  prognostiHrhen  8rhlU!uu>n.  Häufifier  ahvr  sind 
sie  und  vollends  dii;  äcbwerervn  ötorungKn  der  Schlafifolge 
(horhgradige  Arh>-thniie  init  zaldreichen  Extrasystolen.  Inkongruenz  in 
der  Tätigkeit  beider  Herjchälften,  Horzbigeminie)  eine  Begleite r»cbeinung 
•tiBgenprochener  Herzschwäche,  ein  Aiwdruek  der  ("berlastung  dt»  Her«enii. 
Sie  sind  bei  Mitralfehlirn.  besonders  bei  MitraUtrniisen  häutiger  als  bei 
Insuffizienz  der  Aortenklappen.  N«ment]iclk  die  Horzbigc minie,  die  In- 
kongruenz in  der  Tätigkeit  beider  Herzhälften,  wird  fa^t  au^cbließlieh  bei 
MitnUfebiera  beobachtet.  Die  starke  Cberlaatung  dee  linken  Vorhofs 
lind  dw  recht«»  Ventrikels  oder  die  meist  langsamere  Scblagfolge  bei 
dekompensierten  Mitralfehlern  konnten  die«er  Eigentum Ürhkeit  zu  (Jrundc 
liegen.  Für  eine  Mitbet«iligung  des  letzten  Kaktors  spricht  vielleicht  die 
Tatäarhe.  daÜ  nicht  selten  Stöningen  des  Herzrbythmus,  auch  Herxbige- 
mini«  erat  auftreten,  wenn  die  Hentkraft  thempeutiseh  etwas  gel>es««rt 
und  die  Schlagfolgc  verlangnaint  i»(.  Bei  der  I^gitalts  konuut  dazu  noch 
die  spezifische,  leicht  Irregidarit ät  hervornifmde  Wirkung  auf  das  Herz. 

I>urcb  die  unvollatandige  Entleerung  der  Hcrzböhleii  bei  Dekompen- 
«ation  entstehen  Stauiing«dilatationen.  Herzabschnittc,  fnr 
welche  nur  die  Widerstände  der  Entleerung  durch  den  Klappenfehler 
gesteigert  lind,  werden  auch  klinisch  erweitert,  z.  B.  der  Unke  Ventrikel 
bei  Stenose  des  Aort^noütiiims.  der  rechte  bei  Mitralfehlern.  DieStauungB* 
dilatation  der  rechten  Kammer  zieht  fast  Btvts  eine  Erweiterung  de« 
rechten  N'orhofs  nach  sich,  und  so  erklären  sich  die  oft  so  bedetitenden 
Verbreiterungen  de«  Herzens  nach  rechts  bei  Mitralfeliiem.  äie  sind, 
wenn  der  recht«  Ventrikel  nicht  nach  recht«  verschoben  ist,  ittet«  ein 
Zeicbrn  der  Dekomi»en»ation.  KomiJpnsaturiwJi  crweitt-Hc  Herzhöhlen 
werden  «tarkpr  dilatiert,  nl«  dem  Grade  de-*  Klapi>enf«hlerB  entspricht. 
Der  Herz»pite>rii3loß  rückt  so  lici  Mitral-  und  AurlL-niiiäuffizienzen  nach 
links,  die  Dämpfungen  werden  dementsprechend  und  auch  nach  oben  ver- 
breitert. Daß  es  sich  um  Stauungsdilatationen  bandelt,  tHt  bisweilen  an 
ihrem  raschen  Entrtehen  und  noch  häufiger  an  der  manchmal  überraschen- 
den Verkleinrning  des  Herzens  in  allen  Richtungen  bei  Hetäcrung  der 
Hencknft  xa  erkennen.  Nicht  immer  aber  gehen  speziell  die  Dilatationen 
nach  rechts  mit  Bea-ierung  der  Hi'rzkralt  entsprechend  zurück.  Der 
rechte  Vorhof  bleibt  erweitert,  während  der  für  den  Dlutstrom  wichtigere 
Ventrikel  »ietler  besser  seine  8chukligkeit  tul.  Stet«  ist  bei  Vei^röliening 
nnd  Verkleinerung  der  Herzdümpfungen  an  den  weitgehenden  Einäull 
de*  Zwerchfellstande»  auf  dii*  Lage  d«  Hentens  zu  denken.  Sicher  kommt 
dn  Teil  der  Hrrzvcrßrv>Ilcningen  oder  -verkleinern ngcn  durch  Uüher- 
oder  Tiefertretcii  des  Zwerchfells  infolge  von  Melconsmus.  Ascites  u.  dgl. 
Kl  Stande.  Intmcrhin  ist  auch  bei  voller  Berücksichtigung  diesea  Moments 
an  d4uu    wechaelndon   Auftreten    und  Schwinden  der  Dilatation  selbst 
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tücbt  SU  xvreifcln.  Auü  iLer  Häufigkeit  der  Stauun)!8tiilutationen  ergibt 
sich  luv  mehrfach  botontv  UnmögUchkeit,  die  Grüße  eiii«e  delcrnnpen- 
sierten  KlappeJiffhli^rs  nnrli  dem  Grade  der  Hencr Weiterung  such  onr 
aonnh^rrid  ftbziiBrb»rEcii. 

Sehr  oft  rntstrhfii  durrh  die  KUfirniigcndf  Tätiptceit  dra  mu&kulären 
VerBchlußappurat^*»  di-i-  <>Blien  tu  ii  a  k  u  I  ä  r  o  und  hin  und  wieder  r  «  I  »- 
livt.'  InauffiEienzeti,  lut'ist  in  Bi^gleitimg  einer  aucifintproclienen 
Dekompensation,  bisweilen  aber  auch  ohne  merkliche  Schädigung  der 
gtManiUMi  Hi^rzkraft.  Am  häufigsten  nind  muäkiiläj«  MitrHlinsuffuiieiuen 
bei  Aortenfehlern,  muskuläre  uud  relative  TricuspidalinsuftLziciLzen   bei 

Mitralfehli'rn .     re«-ht     atett«ii 
V^g-  30.  »olclic    funktionillrn    Insufli- 

zienzen  bei  Milrallehiern  an 
der  Aorta  und  der  Pulmo 
imti«.  Sio  machen  äirb  durch 
die  rharakt«nati»rhen  auskul- 
t«tori8eh»»[iErsrheirHingen.dio 
Triawpidaifehlcr  durch  den, 
entsprechenden  VencnpaU  be- 
uicrkbur.  Meist  sind  hie  nur 
vorübergehend  nachzuwei«"« 
und  unterscheiden  »ich  dH  • 
durch  von  orgamucben  KUp- 
penveränderanoen.  Ifonohnud 
aber  bestehen  Bie  dauernd  und 
führen  zu  allen  Ful^eziistsn- 
den  organisrhei'  Klappenfeb- 
\vT.  Auch  niitßig  erkrankt« 
Klappen  veniitigeii  öfters  bei 
genügender  Mitwirkung  des 
HerzniiiskeUnochzu  m-hlträen 
und  Hind  nur  bei  unzureichen- 
der Führung  und  Unterntützung  durch  den  Herzmuskel  inauffizicnt,  wie 
das  Ix-itonders  an  wenig  veränderton  Mitralklappen  bei  Aorteninsuffiztenxen 
beobachtet  wird. 

Aurb  bei  völlig  atisgebikleten  Klappenfehlern  hängt  die  Hörbarkeit 
der  Geräuxehe  In  mancher  Beziehung  von  der  Tätigkeit  de«  Herz- 
niunkeU  ab-  Die  Herzaklion  kann  m  (rtquent  werden.  «Irr  die  Herzkraft 
kann  m>  sinken,  daß  die  ila»  (tprUuKch  przeugi>i)(U'  Blutstrümung  zu  gering- 
fügig wird,  uiu  einen  akustischen  Eflekt  hervorzurufen.  80  scbwindeu 
ttihr  oft  bei  scbwBteivn  DekampenMitiouen  die  tieräuache  von  Rlappeti- 
fehleni.  Bisweilen  genügt  dann  eine  leichte,  durrh  .AofsiUien  oder  eine 
geringfügige  ]>«j"chi»che  Erregung  herlwi geführte  Vemtiirkung  de«  Rlut- 
stroms,  um  das  iipräniirh  vorübergehend  hrr\'ortreten  zu  laBaei).  CWr- 
haupt  können  undeutiiehe  (Teriiiische  auf  dica«  Weise  bisweilen  verstärkt 
werden. 

Die  Symptome  der  rekurrierenden   GtidotiarditiH  am  ^^ 
Herten,    Veränderuugen  der  Geräusche,   neue  Dilatatiooeu,    Hraehleuui*  ^H 
gunp  und  Arhrthmie  Acr  I^ilsefl,  Herzklopfen,  ab  und  an  Angina  pertoh»-  ^* 
arligi'   Hewliwerdeii,  ferner   Kiehtrsteigeningen.   wie  .sie  im   Anwhlufl   an 
Inftiktioiinkrnnkheitcn,   besonders  Uclmkrheumatisroiu  und  Seiieift,   abti 
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ftQph  spontan  vorkommen,  hängpn  zum  groDen  Toil  von  d^r  gleichzeitigen 
friachen  Erkrankuu^  des  HerznniHkel«  al>.  Die  friscbe  K.lappenrrkraiikiinjf{ 
wlbet  iaU  wie  wir  bei  der  alnit-on  Endocrarditis  sehe«  worden,  nur  l^ilwt^icit- 
dafür  verantwortlich  zii  marhen.  Nnmentlicli  an  bpreits  t^rkraiiktini 
Klaupon  nimmt  diircli  oiiie  rt-kiirrii^rendi^  EiidwanlitiB  die  Vi^rändeniug 
wum  nur  scltrn  w»  zu.  daU  kliniachc  Erafhi-inungen  hrrvortreleu,  Die 
groQe  Hehrzahl  <ler  rckuniercnden  Endocarditiden  verläuft  auch  klinlticb 
STinptouiloit. 

In  einzelnen  Fällen  steht  die  Insuffizienz  de«  Herzmuskels  mit  der 
llerzAchwäche.  den  St&iiungsdilatation^n.  der  niiiükidämi  SrhliiUiitifnhig- 
kcit  einzeln«  Klappen,  der  lit^rung  der  Schlagfolgo  ganz  im  \'^otdvjgruude 
der  klinischen  Froehi^inungen.  Der  Klappenfehler  tritt  voUntÜndig  zurück 
and  entzieht  bieh  sogar  der  DiaßtiioM;.  Besonders  bei  mältigen  Mitral- 
ieUern  kuiumt  da»  bin  und  wiedur  infolge  von  (Starker  Myocarditis  vor 
(Tgl.  Riedel). 

Der  y^Sauf  dtv  i)ekt>mf)etistaion  ist  außerordentlich  vcrBcbieden. 
Oft  dauert  das  Initiali^tadinni  vieti-  •lalin-.  Die  Kranken  können  trotz 
ihrer  He rzbeftrh werden  ein  ertraglichea  Leben  führen.  Ha  gehngt  häuÜg 
fär  einige  Zi-it  die  Konipeiisation  wieder  vollständig  herzustellen.  Endlich 
tritt  aber  doch  eine  »cbwere  Dekorapeniwtioii  auf,  welche  das  Leboti  be- 
schließt. 

Bei  anderen  Kranken  schreitet  die  einmal  eingetretene  Kompen- 
fationMtörung  rascher  oder  langsamer  vorwärts,  höchsten«  vorüber- 
gehend  unterbroeben  durch  zeitweise  Besserungen  oder  Stillatände.  Aber 
Jie  vollstündige  Kuiiitjensation  wird  niemaht  wieder  erreicht.  Unter 
entständen  iii[iiiiit  die  Krankheit  einen  rapiden,  in  wenigen  Tagen  oder 
Wochen  zum   Tode  führenden   \'ertduf. 

Fast  noch  häufiger  tritt  nach  einem  verhältnismäßig  kurzen,  manch- 
mal völlig  fehlenden  Jnitialstadium  eine  Rchwere  T>ekompemtation  ei». 
Aber  e»  «eliiigt.  sie  wieder  zu  beseitigen,  vielleicht  eine  völlige  Kompen- 
astioa  wiederherzustellen.  Viele  Jahre  hindurch  können  so  normale  oder 
foAt  normale  und  gestörte  Herzfuuktiori  miteinander  weehneln,  bin  auch 
hier  schüeßlieh  die  Besserung  ausbleibt  und  der  Tod  eintntt. 

Der  Verlauf  der  Dekompensation  wird  nur  in  der  Mindcraah)  der 
Filie  durch  die  Art  des  Klappenfeliler*  bestimmt.  WiehtiRer  sind  die 
Üreachen  der  KreiKlaurstörimg  und  der  Erfolg  der  Tlierapie-  So  sehen  wir 
eine  I  a  n  g  e  D  a  u  e  r  des  1  n  1 1-  i  a  I  s  t  a  d  i  u  m  f  bei  stabilen  Klappen- 
fehlern, die  durch  ihre  HiH-hgnulif;keit  zu  einer  leichten  Dekomi>ensation 
«efiihrt  haben,  z.  B.  bei  Mitralslenosen,  bei  Aortcnstenoeen,  wenn  die 
Kranken  sich  entsprechende  Sehoiiuug  ang^deihen  lassen  können.  Wir 
beiihsehten  eine  dauernde  Verschlechterung  der  Herz- 
kraft hei  foflBchreitender  Erkrankung  des  Herzmuskels  oder  der  Klapfien. 
bei  unzweckmüßiger  Lcbenawei«-.  einen  lM>*4mdeni  rapiden  Verlauf  nach 
einzelnen  nchweren  Cberanmrengungen.  I>e<leutenden  Exzessen,  bisweilen 
narh  ungewöhnboh  starken  pa_vehia*^hen  Erregungen. 

Unter  den  Cberaufitreogungen  sind  praktisch  be»ondcTB  wichtig  die 
Folgen  der  Ejiihindmu;.  Wir  eru'ähiiten,  daß  bei  völlig  kompenaierwn 
Klappenfehlern  da<lureh  nui  bisweilen  eine  ernste  Schädigung  der  Herz- 
kraft eintritt.  Bei  »chwer  dekompensirten  Kl»pi>enfehlern  kommt  es 
nalürUch  nur  gelten  zur  Konzeption.  .Vber  bei  der  großen  Menge  herz- 
kranker Krauen  nut  leicht  rlekoni[M>nBiertei)  Klappenfehlern,  i.  B.  mit 
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Mitralfehlern,  die  rine  tnÄfiige  Herzrerbreit^rang  oarh  recht«,  ttmwm 
CyancM  oder  LcbenchwpUiing.  ftuffiliig  leicht  eiDtT«l«Dd«  Uyspaar 
zeigen,  ist  dir  Schwangenchaft  Dnuomphr  za  fürrhi«]!-  Die  GmTidhät 
wird  auch  hier  Ru>ist  leidlkrh  ortrafen.  Abor  d^n  hohen  Anfordcnuigcn. 
welcbf!  die  Geburt,  »elbst  die  Frühgeburt  x-om  6.  Moost  an,  stellt.  M  daa 
bereita  leicht  insnffiziente  Herz  fast  niemab  gewachsen.  Meist  folft  der 
(j«bart  eine  schweif  Dekompensation,  die  bisireileD  ichtm  3— i  Tace 
nach  der  Eatbindang  zum  TikIc  führt,  oder  nor  alltnahlich  wieder  rnck> 
gäaoj^  »ird. 

Unnoihaltaun  pBegt  fpmpr  dir  Qprzkruft  bei  schweren  Deknatpenu' 
tiooen  hochgradiger  Aurt«uU)äuffizi<?iizeu  abzuucbmen.  V^Uach  führt 
hier  die  einmal  eingetretene  Dekompensation  außerordentlieh  rascli. 
bisweilen  plötzlich  zum  Tode.  Die  scldeehte  Wiederherslell  barkeit  der 
Herxfunktion  bei  derartigen  AoTteninauffizienzeii  mag  mit  den  angünstigea 
niiTh  Anise  hon  Vorhältnifuten  —  währeml  Systole  und  Diaatole  lastet  der 
Aortpridmck  auf  dem  linken  Ventrikel  — .  mit  der  gerade  bei  dieaeto 
Klap]>enfehler  leicht  unzureichendi'n  diaütolischen  Er»*eitening8flihi|^t 
der  linken  Kammer,  der  dadurch  eiiiireteuden  t*berfiillung  des  linken 
Vorhofo  und  mit  der  in  diesen  Fällen  oft  versagenden  Wiikung  der 
IHgiulia  zusammenhängen .  wekh  letztere  noch  b«  der  Therapie  xa  bc- 
eprechen  ist. 

Die  dritte»  Art  den  Verlaufen  der  Dpkampenmition  mit  ßfters  rezi- 
diricrcnden.  aber  zunächst  stets  wieder  beaeitigten 
schwererenStörungen  kommt  beeondeis  bei  der  Enutehung  der 
Kreislnuffitorung  durch  immer  wiederkehrende,  aber  nicht  zu  starke 
Schädigungen  vor.  Wichtig  sind  hier  die  Rezidim  Jea  Oetenkrhetunatitmu*. 
GloirhKcitig  mit  der  neuen  tWenkaffcktion,  die  bei  dii-acn  Rtickfältcn 
ül>eraii»t  geringfügig  nein,  z-  B.  nur  ein  Finger-  oder  EMbogengelenk  be- 
treffen kann,  oder  schon  einige  Zeit  <bis  zu  1 ',.  Wochen)  vor  ihrem  Beginn, 
manchmal  im  uumittelbaxen  Au&chluU  au  die  nicht  feitet»  prodzaÜEoale 
Angina  bekommen  die  Kranken  lästiges  Herzklopfen.  Die  eigentliche 
DekoRipvnoation  achheßt  nich  an  das  Reridiv  an  oder  setzt  &chon  nut  dem 
Beginn  de«  Fiebers  ein.  da«  bei  diesen  Sürkfällen  ja  nirht  .wlten  einigte 
Tage  der  (fctenkerkrankung  vorsu^eht  und  oft  recht  geringfügig  ist. 
EntwirJcelt  sieh  keine  dauernde  Ve-Tschlechtening  des  Zustaiides.  so  päegCD 
die  HerzenschvinuagCD  apät^'^lerts  in  der  zweiten  Woche  nach  Beginn  de* 
Klebers  ihre  stärkste  Ausbildung  eireieht  zu  haben.  Sie  gehen  dann 
allmäblich  wieder  zurück,  und  die  Störung  ist  nach  einigen  Wochen  oder 
ItogBtens  Monaten  wieder  beseitigt.  Es  »ind  das  ilie  Fäll«,  in  denen 
meist  von  einer  rekurrierenden  EndtK»rditis  geBprochen  wird. 

Nach«  dem  tSeJenbrhenmatismus  fuhren  die  Steigerungen  einer 
chronischen  Bronchitis,  das  Auftreten  \-on  Bronfrhopncunionien .  für  die 
ja  KlappenfehJcrkraidie  besonders  disponiert  sind,  zu  immer  rczidivieten- 
deu  Dekompenaatioiiun.  Manche  Fülle  machen  infolge  dJeaer  Verände- 
rungen in  jedem  Frühjahr  und  jedem  Herbst  eine  Periode  der  Dekomp«- 
aation  durch.  Seltener  verursachen  wiederholte  leieht«  Überanstrengungen 
mehrlache  Verschlechterungen  der  Herzkraft. 

Von  groUer  Bedeutung  für  dft.s  wiederholte  Schwinden  sellmt  schwerer 
StArungi-n  ist.  der  AV/oÄ/  der  Tfirmpie.  B)K-2ii>ll  der  Verabr^iohung  der  Digi- 
tafia.  Namentlich  bei  nuutehen  MitrHUelilern  geben  auch  x-hwente  Dekam- 
Bnsntioni'D  imtner  wieder  unter  dem  Einfluß  diesen  Mittels  mehr  oder 
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minder  volUtanilig  zattick.  bis  es  achUeQlich  verüa)^  iintl  der  todlirh«!  Aus- 
gang nicht  mehr  absiiwfndvn  Ist. 

Die  Dauer  der  VekompensaHon  vom  Kintritt  der  eräten  h^torung 
im  geäitaltct  »irh  danach  außerordentlich  verschieden.  Sie  schwankt 
von  wenig«»  TaK^-n  bis  «u  vielen  Jahren-  Als  Maximiim  fand  ich 
SS..*)  JaliTf.  Im  DiirchÄchniil  von  172  \m  xuni  Tode  Ijeohachtfteii  Füllen 
der  Leipziger  Klinik  betrug;  aie  4,8  Jahre,  eine  Zelt,  dl«  in  reichlich 
xwi  Dritteln  der  Fällt?  nicht  erreicht  nnirde.  Die  Geftamtdauur 
I  eines  Klappenfehler«  berechnet  «ich  danAcb  durcbachntttlich 
auf  1 1  ß  Jahre.  Sie  variiert  vnn  wenigen  Monaten  bis  zu  4  und  5  Jahr- 
schnt«o. 

Auch  iiitvrkurrentt>,vutidemKla])penfe)ilerniehr 
oder  minder  abhanj^iee  Ereignisse  bc«infliisa<.>n  tift  den 
Verlauf  in  maÜgobenderWeiee.  Die  Bedeutung  der  5fww^Äi>,  der  ßrwicAo- 
fmeumonim  wurde  srhon  berührl.  Dahin  geboten  auch  die  im  Anschluß 
«O  lAifij^enprkrnn  klingen  sich  entwickelnden  ex^idativen  I'leitritidfn, 
Bei  gcnügcmicr  Auadchnung  »Tsthweren  alle  (lipw.-  Wriindcrungpii  die 
Atmung.  'Sie  äteigern  die  Ansprüche  au  die  Kraft  der  r^ctitt:!!  Kammer 
in  tuMweileD  nicht  erfüllbarer  Weise. 

Mannigfache  Bmhohen  nehmen  von  Thromben  an  der  KJappenober- 
£ache  oder  in  den  erweiterten  Vorhöfen  oder  Ventrikeln  ihren  Ausgang. 
The  Emboiiun  der  LuiigiMi,  dea  (Jehirn«,  des  Darnia  gpfähnlen  unter  l'm- 
ständen  unmittelbar  das  Lelwii.  Die  Lungenembolien  xiehen  ferner  oft 
dorch  die  Zunahme  der  .\ii9priiche  au  die  Kraft  der  rechten  Kanuuer, 
lue  G«hiniembolißn  durch  die  ungenügende  t'bung  der  Heriskntft  bei 
der  ihnen  folgenden  Unbeweglichke.it  eine  Dekompensation  nach  sich 
txler  versohlechtem  eine  hereJCB  bestehende. 

Einzeln«  Klup|K<n(t'hlrr,  beaorvden  die  Aorteninauffizieiuson  di^iNmieren 
zu  Blutumjv»  in  das  (■ehirn,  die  Netzhaut,  xii  profusem  Xojienbluten. 
Srprfüdlw- Erkrankungen  lokalisieren  »ich  mit  Vorliebe  an  Herzen  mit  bereit« 
veränderten  Klappen  (s.  darüber  bei  septischer  Endocarditis).  Auch  die 
Ffricarditif  befällt  häufig  bereit»  erkrankte  Herzen. 

Üi'r  Tod  erfolgt  hei  den  meiaien  erworbenen  Klapiten fehlem  infolge 
dea  Kerzleiden»  i>der  inftilRp  interkurrenter  von  dem  Herzleiden  abhängiger 
Erkratikimgen  (Brunclioimt^umunien,  Embolien  u.  a.  nr.) ,  viel  seltener 
an  einer  in  ihrem  Auftreten  selbständigen  Krankheit. 

.Au  enLor  Siülli-  lat  iuer  dte  kruppätt  Pnaimonit  im  iMtam-n.  Sie  fährt  hri  d«>- 
kotapotisiortea  KUptvnfehlero  fMt  immer  sunt  Todo,  wihrend  kompciMKrle  llrrxnt 
äo  hrmet  ertragen.  Die  lofcjüo  Eikrnokunf;  eriehuerl  die  Atmung  luxl  steigert  die 
^^^^bcilder  rvclltm  Kaaimer.  Die  A11)(riiieiniiifektiou  verlangt  luidem  erhÖlite  Artwit 
^^Bp  gaman  Heranw.  Dte  infolge  der  lofektum  öfters  Haftretende  V4Wuinoton>n- 
^^buune  TcnnJndttl  endlich  di«  drjn  Heiren  zuatrfinwndra  Blutmeiiicen,  und  andi 
I  daa  null  Ik"-!  Einern  Kl&pfk-nfrhlfr  i-iikcn  uulkTonlr-nUi^^h  iingiiiMlij^n  IvnllnU  Auf  d»a 
l       Krekilauf  haben. 

H  Uet  Tod  &a  LtuiffetitiAerlMote  ist  (»ei  dekoc&pentierten  Mitrslfehlera,  speziell 

Mimhtrnwen  wllener  als  l>pi  Hentgeminden  derwllion  AltetikluMe.  Bei  kcnipm- 
•ierl«!)  MitraliMuStiienun  und  b.-i  Aortenfdüom  ial  er  unft^fÄhr  «Ih;o»o  hÄufig  wie 
favl  andeim  Monscban  deravIU-n  .\l(i>niklaaas  (n.  H.  71).  HäuAjfi-r  finden  vieli  t^ring' 
fBgigo  taberkuUse  VerLmleruugon. 

Ando«  nun  Toik<  fiitireode  Krankheiten  geben  ui  bnondervn  fiemerkung«» 
ItMiiBn  Anlafl. 
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Der  letale  Auagang  tat  öEtera  die  Folg«  des  Zusuanieswirketia  nr> 
schiedenpr  Umstiiide.  Kur  verschwindend  selten  tritt  n  anerwarut 
plötzlich  inmitten  völliger  Kompmsatior  odpr  bei  nnr  Irichter  Dr- 
konipenflation  ein  iliirch  türu^  Anfall  von  Anpcu  pK-tnri»  oder  Asthnia 
curdial«",  durch  plÖtzlicW  Vrrk-j^ig  trinus  Kranzurtcricoiutps.  duirb 
Herzruptur,  durch  Emlxilie  des  Stsnunes  oder  eines  Haiipiasiv«  dir 
Liutgeoart^rie,  gAnx  seltca  dun'h  horli|cradigBte  Pberdebnung  rinzflm-r 
Hrrzabwhnitt«.  am  cb««t<n  bei  Aort«ninraf&2ien2en.  Xtwu  bäuÜ^r 
erlebt  man  anerwartete  Todesfälle  während  der  Beoaerong  etner  K'hwrrrn 
Delcoaip«Dftation,  wenn  Thromben  durch  dto  Icraftigor«'  HcrEaktinn  Ins- 
geriasen  iind  in  lebenswichtige  Arterien  gescliwemnil  werden.  Die  Ue- 
fahr  dee  plötzlichen  Todea  bei  Klappenfehlern  ist  fniher  bedeutend  über- 
schätzt worden.  Meist  versagt  der  Kreislauf  nicht  plölzlicb,  «ondera 
aeinem  votlgtiiidigen  Stilhitande  geht  eine  mehr  oder  minder  Unge  Periode 
d«^r  Dekompen-tation  voraus. 

Dia^ose. 

über  die  DiagnoHe  der  kompensierten  Klappeufeliler  int 
der  Besprechung  der  Symptome  das  Nötige  ge»agt  worden.  Die  Dis^ose, 
daß  ea  aieh  um  einen  knmy:H>ni>ierteii  Klappenfehler  handelt ,  ifit  na^^h 
der  AnamneHe,  dem  (rharaHeristiKcben  [iBlpatorinchen  und  anslcultato- 
ri»cben  Befund,  bei  Aorteniaiuffixienz  nach  dem  Verhalten  der  peripheren 
Arterien,    bei  TrictupidiitiiuuJliziünz    noch  dem  VenenpuW  meist  leiebc. 

Die  Erkennung  der  Dekompensation  »tütxt  üch  hauptsieh- < 
lieh  auf  die  Störung  des  Lungen-  und  K5r{]t'rkreLelaufe8.     Wichtig  iünd 
neben  den  Veränderungen  an  den  einzelnen  Organen  die  Füllung  und 
namentlich  die  8}iannHn]B  dcji  Pulses,  während  »eine  Größe  und  li'ichtere 
Veränderungen  «eines  Rhylhmoi  nur  mit  VorMcht  zu  verwerten  sind. 
Am  Kerzen  int  beaondeis  auf  das  Auftreten  von  Stauungsdilatationen  m 
achten.     Um  den  Grad  der  Dekompensation  nicht  zu  unterschätzen,  ist 
an  die  bei  Klappenfehlern  so  hnutigi.'  un^leieht^  Ausbildung  der  Schwache 
der  beiden  Kammern  zu  denken.    Namcutlirh  tiie  überwii-gcndc  Sphwürh-?  i 
der  linken  Kammer,  z.  B.  bei  AortenrnsutÜKienzcn.  mit  «lep  IH-spnoe  nmli 
der  enormen   Weichheit  des   l'ubseti  wird  in  dieser  Beziehung  olt  nirhl 
genügend    gewürdigt,    weil    weder    Odemo    noch    nennenswerte   C>'anf 
vorhanden  sind. 

Bei  Dekompensation  ist  die  Art  des  Klappenfehlers  weger»] 
der  häufigen  muskulären  Insiiffizienzen .  wegen  de«  Srhwinilen«  von  <"*- ' 
rauschen  oft  nur  teilweise  zu  emiittoln,  seine  GröUe  übt>rhaupt  nicht 
featzustellen.  TjESt  die  Palnation  des  Herzens,  resp.  die  l^ntenuchung  der 
Arterien  und  Venen  im  Stich,  Uefertdie  Auskultation  unsichere  oder  mehr- 
dnitige  Ergebnisse,  so  kann  m  überhaupt  zweifi<lhHf(  bleibi>n,  ob  die  Krai»- 
UafatSrang  durch  die  I>ekompeD8ation  eine»  KlapjieiifehlerB  oder  durch 
eioe  nnilerweitigf  Herzu  ms  kelin^uHizienz  entstnnderi  ist.  Besondera  die^ 
MitraUnsuffizirnz  macht  in  dieser  Beziehung  oft  Schwierigkeiten. 


Prosnose. 

Die  Prognom  Mnes  OTworb«nen  KUppenfeblers  wird  in  erster  Linie 
durch  das  Verhalten  den  Herzntuskels  bestimmt.    Sie  ist  bei  vollständiger] 
Kompensation  günatigor  als  bei  bereit«  eingetretener  Dekomputsatioti. 


tmBtailinin  Apt  Knmpenaatioit  richtet  sich  die  Prngnose 
(olgendeu  Grundsätzen:  Ist  dor  Klappenfehler  seAr  hcch^radig,  oder 
nimnU  er  im  Lauf»  wviiiger  MuiiaU'  merklich  ;u,  »o  wird  die  Koiii|fen)uiliun 
relativ  Wicht  gefährdet  wenlen.  Dase>!«n  fiestAtten  ft&nz  x^riiiKfüi^i^ 
Klftppeiifchkr  (7-  R.  Mitral-  ixler  ■■\ort4>tun.suffi2ieiizoii  mit  nur  unbedeutend 
vergniUcrtcm  linken  Wntrikcl)  i-inp  günstige  Voraussage.  Bei  Kindern, 
mit  gröAter  Reserve  bei  jungen  MenM-hen .  ist  die  Möglichkeit  einer 
väligen  HeiliuiK  so  unbedeutender  Kluppendefekte  Jin  Laufe  einer  Anzahl 
viHi  Jahren  zuzugeben. 

Ijeidet  der/ Kranke  an  häufig  midinerendrm  GehrHkrheumatümvs,  »o 
wird  die  Progmwe  dadurch  wesentlich  getrübt.  Denn  jeder  Rückfall  bringt 
die  (refahr  einer  neuen  KlAp{)rn-  und  vor  allein  M\'orarderkrAnkung  mit  »ich. 

Bbeniw  wird  die  Prognose  bei  xklerotxMhn  Erkm»kung  der  Aiyrten- 
Uappen.  em«t«r,  weil  hier  sehr  uft  die  gleichzeitige  KDrouarskteroH«  die 
Dauer  der  Kompensation  stark  beschränkt  und  die  Natur  der  Verände- 
rung ihr  Portschreiten  fa«t  niit  Sicherheit  voraussehen  laßt, 

Die  Voraussage  wird  ferner  in  maßgebender  Weise  durch  die  In- 
dividtuililäl  dfK  Kranken  und  durch  die  Verhäünitse,  in  denen  er  lelit,  be- 
stimmt. Behaglich  und  inaÜig  lebende  Mcnwrhen  mit  ruhigetn  Temperament 
hnben  einen  besonders  günstigen  Verlauf  zu  erwarten.  Selbst  ein  hoch* 
ijer  Klappenfehler  wird  hier  oft  lange  Jahre  ohne  Beechwerden  er- 
Aucb  ein  normaler  Eniäbrungszuüla iid  geittattet  eine  gute  Pro- 

Eoae.     Die  gegenteiligen   Verhältnisse   verÄ^hlechtem  sie.     Der  Verlauf 
n^  aUo  recht  we^tentlich  von  dem  \''erhalt«n  der  Kranken  ab. 

Leidet  endlich  ein  Kranker  lu-him  längere  Zeit  an  aeineni  Klappen* 
fehler,  bat  aber,  vielleicht  tr<H2  großer  .\nfonlernngen  an  die  Herzkraft 
nie  Bewhwerden  L'eliaiit.  findet  sich  objektiv  eine  vollige  Koni|>en^ation, 
af>  ist  auch  weiter  auf  einen  guten  Verlauf  xu  rechnen,  wenn  nicht  uner- 
wartet« Zwiechenfäll«  eintreten. 

Bei    bereits    vorhandener    Dekompensation    int«ree«icrt   ru- 

näi'hitt  die  Frage,  ob  eine  iinmitt^elbare  oder  nahe  bevorstehende  Lebens* 

rgefabr  vorhanden  ist.     ^fehcn   wir  von  den  ganz  hoffnungslosen  Fällen 

[acbwenteT  Dekompensation  ab.  so  richtet  sieh  die  Vorauttsage  in  dieser 

iBexiehung  weniger  nach  der  Schwere  der  augenblicklichen  Störung  als 

noch   ihrem    Verlauf.      Schreitet   trotz   zweckentsprechenden    Verhaltviut 

die  Hcrznchwäche  dauernd  fort,  so  wird  die  Möglichkeit  einer  längeren  Er- 

l^ialtung  dea  I-diens  recht  imwabrReheinlich-  Aber  jede,  mich  mir  die  leiseste 

eruQg  bedeutet  eine  Verzögerung  der  immincnt-en  (Jefulir.     Xur  die 

Dhw«re  Dekom|>ent*ation  hochgradiger  Aorteiiinsuffizienzen  nimmt,  wie 

^erw&hnt  (s.  S.  ifti^l,  fjist  inunet  eiueu  ungürmtigeu  Verlauf. 

Ist  eine  unntittelbare  Lebensgefahr  nicht  vorhanden,  so  i»t  weitet 

die  Auwticht  auf  Wiederherstellung  völliger  Kompensation  «xlcr  wenigen« 

auf  Beüserung  de»  /iistundejt  zu  würdigen.    Selbstvcnttändhch  gestAtten 

hier  die  ErHcheinuntien   des  InittaUtadiiims  im  allgemeinen  eine  bessere 

Prc^osc  als  die  der  schweren  Dekompcnj»ation.    Nur  Anfälle  von  Angina 

■pedori»  und  rardiaUtn  Asthma  aiud  an  sich  und  wegen  ihrer  gew&hulielien 

.Ursache,  der  Koroiiarsklernse.  mit  Vorsicht  zu  beurteilen.  Schwere  Angina 

('pectoris  gibt  auch  liei   Klappi'ufehlem  eine  ganz  ungünstige   Prognose. 

Wiehtig  i.-^t  aueh  die  l'mnchr  der  Ikkompmiuttion.     Ist  sie  ihrer  Natur 

nach  vorübergehend,  wie  eine  Überanstrengung,  eine  zu  l>e.witigendc  Er- 

nSbruugBStörung,    .Mangel    an    Tbung  der  Herzkraft  durch  allzu  lange 


Bcttrohc  U-  <lgl.,  so  sUxd  die  AufisicUten  einer  (gleich  schweren  Ilerziiisof- 
fizienz  günstiger  als  bei  dauernd  wirkenden  SchüdlKhlceiten  (eiiu^m  za  bodi- 
gndigeo,  uicht  kompensierbaren  KlappenfeUer,  KoroiiankkrTose.  oicbt  tu 
beaeitigeodem  übermüßi^ni  Fettretrbtuni  dcH  Kuqien))  oda  bei  VerÄnde- 
mogen.  deren  Verlauf  nicht  zu  iibenteheri  i^t  fZunahmr  der  Klappenfehler, 
irkarrierende  Erkrankung  dvs  Myocardit.  z.  B.  uacb  G^letdcrheumatiamu»). 

Das  UrU-il  wird  vresentlirh  airhemr  durch  den  Erfolg  Jrr  TJkeropir. 
Je  Irüher  die  Besserung  der  Dekompensation  beginnt,  umso  sicbärer 
iat  auf  eine  völlig-  Wiederbcrtitcltung  oder  eine  weaentÜcfae  BesBemnic 
SU  rechnen.  Aber  auch  bei  der  rasch  vorschreitenden  Besserung  einer 
schweren  Delcompeusation  darf  die  Prognose  uicht  zu  früh  f&r  unzweifelhail 
gut  erklärt  werden.  L'nvorberge*chene,  gerade  auch  bei  Wiederhor««!- 
iBng  der  Herzkraft  eintretende  ZurtSfiti^faUe.  beaonden«  Kmbtdien.  in 
aeltenen  fällen  Psychoeen.  köuwn  alle  Uo&iaii^n  venuchten. 

Gelingt  es  die  Dekompeuaatjon  zu  bessern,  so  hängt  die  Oe£ahr  ihivr 
Wiederkehr  von  dem  GraJe  ^er  Better^utg  ab.  Bei  voUig  wiederhergeeteUtei 
KompeoaadoD  ist  üe  geringer  al«  bei  restierender,  wenn  aocb  nur  nnb«- 
dautendw  Dekompensation.  Aber  auch  bei  idealer  Wi«derhentcUiina 
der  Hetzkraft  bat  man  in  den  misten  Fällen  den  Eindruck,  daß  das  einmal 
bMWffiaitnt  gewesene  Herz  weniger  widerrtandsUKig  bleibt  und  durch 
mibedettteiidere  Einwirkungen  geschädi^  winj.  ah>  vor  der  ersten  De* 
kompeaaatioo.  im  äfarigen  hängt  die  Wiederkehr  der  DekooipeDsation 
von  dsDMlbegi  Umständen  ab,  wi>_>  ihr  erstes  Auftreten. 

Die  hinfiee  Frage  der  Kranken  oder  ihrer  Angehörigen,  ob  der  Klappen- 
fehler  einen  pjötslichen  Tod  e-rwaiten  Urne,  kann  mit  gutem  Gewiastm  ver- 
neint werden.  Nur  bei  schwerer  Aa^na  pecturis  empfiehlt  ea  nch.  Ver> 
waiidt«  d«e  Patietiten  atif  di«  Möf^hkfiit  eiiwa  nuclwB  JükdH  Tocnibcreiten . 

Bodbch  sei  noch  die  achlcchtc  ProgDcae  tdu  Ltmgemmfarkien  bei 
üdn^WUmi  benromhobcn,  w«od  wtnjgrtw  die  Emboli  nicht  nur  ein- 
wAm  Uane  Aste  veA^ren.  Über  die  PtqgiKiae  der  üfangeo  interkurrenlen 
mit  dem  KJappcnfeUer  «niwinweiihängeiMfefl  VecäAduwgen  i«t  niclits 
Baaoodepei  zu  erwähnen. 

DieTh  e  rapie  wird  «ttsama»«  mh  der  der  chroaiscben  ItkaofOitecx 
dea  Henmtuloeli  ^.  234  ff.)  besprochen  weiden.  Siebe  auch  dia  IiiihmImi  ii 
lodücaticneti. 
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1888«  Kr.  20l  —  Romberg.  Bemerkiuigcn  üixer  Chlarow  und  ihre-  ItefaancUiing. 
KbMiilM.  1807. Nr. 27.  S.  387. —  O.  Roii«nt>»cb.  Zur  Lehn- Ton dm IferzkUppcn- 
rphlrm.     BrcatAurr  StxII.  'ü-\UchTitt  1881.  Nr.  9.  -S.  103. 

K.  tifhvnrs.  '£»t  Dynamik  der  Miimliiutiltizienx.  Wim.  klin.  Wochitcfar. 
1900.  Nr.  'M.  —  Sind  I  KT,  Ctx'r  du-  MoNWinvivlutllniuo  dint  Kuiinebmlicncinii 
bei  »xuermuMilMll  rra-ii^lcr  Tricuattdidiniiultizinni.  l>eut*oli«a  Aivhiv  f.  klin.  H<hI., 
Bd.  81.  S.  71. 

Traube,  Die  H\>perIropliie  nnd  Dilatation  des  linken  Veiitrikvln  entateht  bei 
IniHffttienx  derSlitralis  auf  die  nämliche  Weine,  wie  bei  Inauffiueui  der  Aonenklap])en. 
filWimnirHn  Beitrüge  zur  Pathologie  und  PbyAioloßii>.   Bd.  3.  S.  234. 

Weil.  Zur  Lehre  T<m  der  Uitralklappeninnuftixieitz.  Berl.  klin.  Woehacbr, 
1881.  .Nr.  7. 

d)  Dl«  Stsnoae  de»  Mttraloatlumii. 

Bnmbergf^r,  Lehrhueh  der  HrTzkrankheilcn,  S.  24S.  —  Banmb&cht 
ÜW-  d»»  VcriMJtvn  de«  linken  Vi-nfrikeln  U-i  Mitml«tcmow.  DeutacLc»  j^rvliir  f. 
UiD.  )l«d.,  Bd.  48,  S.  '26'.  —  W.  Bück,  Di«  aiuttominelK-n  VcrindcninjitTn  •!«• 
Horsena  b«i  MitroLtlcnuac.  MiIteilunK>.-n  »us  tli-n  HaruburKivchcn  älaulskiaiikm- 
aiutalt««,  Bd.  4,  Beil  4.  1904.  —  Bi  v  r  n  tic  k  i.  <£uc  Revtitiou  rinitter  Kaiiild  der 
phrsikaliachen  DiaKno^tik  dtr  BruHtorvane.  Volkmaiuut  SaDimluoK  klin.  Vctiiir^, 
N.  P,  Nr.  IM.  IM. 

iJ  11  n  b  a  r.  Über  dos  Vcrhall<-n  des  linken  Ventrikel«  bei  Fehlem  der  >Utral- 
kUppe.     Dcittschea  Atvhiv  1.  Uin.  Med.,  Bd.  49,  8.  271. 

Priedreich,  Kriinkbeitrn  de«  Hercnu.  Virchowi  Handbuch  der  spez. 
Pathotosiv  und  Therapie,  ßd.  5,  i.  .Abt..  S.  3«2. 

Q  e  n  d  T  i  n,  zitiert  nach  Fri«lrric}i,  1.  c,  8.  .WA.  —  Orrhardl,  AtMktdtatioo 
nad  PerkusniiHi.  *'•.  Aiitl.  liediiir){t  voii  D.  Orbanll.  TUbinif'n  IflOO,  .S.  33t.  — 
D.  flerbardl.  ülier  die  Koniiieniatton  von  Mitralfeltk-m.  Arehiv  f.  >xprriinm1«lte 
PaihologW!  und  Phannakoli»Kie .  Bd.  4fi.  S.  lä«.  —  D.  Gurhardt.  Übfr  F.nl- 
■tefanng  und  diagnoitiaehe  Bi-deutung  der  HerKlOne.  Volkmatuu  Sammlung  klin. 
VoröÄm.  N.  F..  Nr.  ZU.  S.  1218. 

Hof  bauer.  R^eurrenilähmuiig  bei  Mitralitenoae.  Wiener  klin.  Wocb*ehr. 
ISnS.  St.  41. 

Lttivli  tvnR  t  ern.  Ctx-r  «nige  phyoikaltwh-iliiiKiioalisrhn  FhünonM'ne. 
IJnitwhe*  Archiv  t.  klin.  M«l..  Bd.  21.  8.  l?i  f.  —  L r  nl» a  rl  i.  Üb.T  da«  Ver« 
hallen  de«  linken  VenlnkitU  bei  MittalatenoM.  Münch.  med.  Wochxchr.  1890. 
Nr.  -a. 

Fr.  Krau«,  über  ReeiirrenalJUiniung  bei  MitraUlenoBe.  VerUandlungen  doa 
Knngr.  i.  innere  Uedüin  1901.  S.  fiOe. 

¥.  Malier.  Einige  Beoluchtungen  aus  dem  PerkoMionskur«.  Berliner  klin. 
Wocbichr.  1895.  Nr.  »5.  .S.  7.W. 

Ortn«r>  Reeurreiulähmung  bei  Sfitralstenoiie.  Wiener  klin.  Wodwehir. 
189K,  Sr.  33. 

Potain.  L'iDU'r«yAtoto  du  coenr  et  Ic  retT^AMtment  mitral.  La  Semaine 
medie.  1000,  Xr.  47.  —  Potain.  Sur  I«  ehcvanchommt  de«  »jirtoU«  de  l'onilloU« 
«t  du  v«nU){!ulp.     Ebenda«.  Nr.  96. 

Roafn*t«in.  Herzkrankheiten,  v.  ZiemÜnu  ilaordbuch  der  «per.  Palho- 
lOfti«  und  Tlicrapi«.  Bd.  6.  2.  Atill..  S.  143  f. 

Stfitert  und  Fr.  Müller,  lajichenbuch  der  incdi&uü*eh-klinti>cfafO  Dia- 
gnmtik.     11.  AtiQ..  Wi«.)>ad«i  1S04,  ä.  62. 

1  raubt',  Über  d-n  !ffiiinmnirnhing  ran  Herz-  und  Nturenkrankluriten.  Gft- 
■MOtikellc  Bdlrägc  aur  PMliol«gio  und  Physiologie,  Bd.  2.  B.  3(>7.   —   Traube, 

djo  U-tn-  und  Arlerientöne  in  RnnlÜKiten.     Ebenda«..  Bd.  S^  S.  449. 


•)  Die  Insnf  fisi»nt  der  Ptilmonal klappen. 

Bsri^  Beoiwfrebe«  Bur  Ttnauffifianoe  den  Talntle«  de  l'arttfre  puUnonair.'.    Arch. 
«lea  da  in^d.    Jum  1801. 

Oerhardt,     Ober    Sehlu  fiunfühigk'it     iet     Lung  ■nartcrienklapp^n.       V'er- 
llABdlanMi  dM  KongrcMie«  für  in'»-r<-  Mi'ditin  \fSIU,  8.  ä90.  ■—  K.  G  r  a  w  i  t  k,  !£wei 
lt«iia  rUIe  vou   [nkontinrnz  dr«  Osiiutn  pulinonalv,  bvdingt  dureh  Fehlen  «tat« 
bp(M!nicplo.     Vrrch.  .iroh.,  Bd.  UO,  -S    42«. 


2ir. 


Die  organbchen  KrankbeiMa  des  Beneam. 


Litt«a,  Über  G«(äBK«i»u»cbe  bei  Obtantioa  dec  pHtmomUrtfriw  and 
Arn  Äxtt.    ntarit«»iuialen  3.  Jahrg.  187$.  8.  IW. 

3(»i(«rslock.  Die  Mukult«tonacfaen  BcachpinonK^  der  ArtatfaD  n.  ■.  *. 
DMtKhM  Anhir  i.  Uin.  H«U  Bd.  S2.  S.  M6.  —  M.  M  >  vf  r.  Über  cten  VM 
vm  StencHieniiig  der  Palnooaürtene  EÖfoleB  rao  akuter  Gödonniitb  der  Seou- 
hnwrkUpprii.     DruUchRi  Archiv  f.  klio.  Med..  Bd.  21.  S.  4ai. 

P  •  w  i  D  ■  k  i.  TTber  rrWivv  Iiuoffinraz  der  PaIiiunkl*rtaTirakUppra  bti 
3litnbitcocno.    DvofaKhm  Archiv  f.  kltn.  Med..  Bd.  02.  8.  519. 

flobrÖltfrr.  KrMiklK'itCTi  dm  ÜtxzSriacb^.  v.  fSnnflraa  Hniidbiirh  der 
«MKieilea  Pktholotrie  und  Thenpie;  Bd.  0.  2.  And..  8.  219  .Uun.  —  S I  i  n  t  e  j  na. 
dImt  tine  M-It<^ni-  Anmulie  der  PtümooalkUppen.  Deutwhra  Archiv  f.  klia.  Mn.. 
Bd.  44.  S.    149. 

1  h  o  m  a  s.  Ein  B?ltraf  mr  Hikbuluit  d«  Sohall^nnliednuR^n  der  Pnlmaculia 
an  der  liokfn  Seile  d«  IUms.    Oeotrch-a  Archiv  t  Uin.  Jied..  Bd.  23.  S.  022^ 

f)  Die  Stvnos«  d«t  Pnlmenalottianc 

Siehe  rincD  Toll  der  bei  Ituuffizicnz  der  PulmonalldajipeD  enrUinten  ArbeiKfc 
ferner: 

Bambergor.  Krankheiten  Atu  Haxen«.  S,  291. 

Colberg.  Zur  KuoisCik  der  (^hini-  und  Henkrankheiten.  2.  SIenow 
OBtinm  art«Tio*uin  pulmonale.  bedinRt  diirch  AneiU7«ma  der  Aortenwurtel.    DeuUdMa 
Archiv  f.  Uin.  M«i..  Bd.  5.  8.  585. 

£  b  » te  i  n.  Zur  KaniMtik  d^r  dwh  AneuryinieD  der  anfatetsrad«'!!  Aorl«  br- 
badingtaa  Stonoie  der  Aiteria  pulinonnlix.    DiittwhM  Arekiv  f.  Uin.  Med.,  Bd.  6, 

Frledroioh,  Krankheireo  lr>i  Kcraciw.  ViRhom  Handbuch  der  ipMiril» 
:Palho)ogie  und  ThcnpiL-,    Bd.  5.  -2.   Abi.,  8.  3^7. 

J  ft  c  c  0  u  d,  Forou-it  cLuoim«  du  n&ireciMvmeDl  de  rarl^rc  palmfleaairr.  L» 
Tribuoo  mM.  1001,  S.  287  u.  3w. 

Umankupff,  OUt  Stcnoi«  ilca  Oatiiun  uUriotum  der  nNihton  Hrirkamnigr. 
Charil^Annalen  1§63,  Bd.  11.  lieft  3.  S.  43. 

R  i  n  d  fl  e  i  *  c  h  und  ()  b  c  r  a  i  e  r.  Aneni7>na  der  Aortn  ucmdnu  nod 
[tuufltxi(.-nz  der  Valvula  triciupldoliB.    XMuUehea  Archiv  f.  Um.  Mi-d..   Bd.  tr,  S.  53^. 

J.  ticfawalbe.  Zur  f^MlwJQgio  doc  Puimaoalartgricnkinppcn.  Vircb<n> 
Anhiv,  Bd.  ne,  S.  371. 

g)  Die  luBuffizisnz  d«r  Trieuspidalklappea. 

Bu  la  bi't  i[c  r,  l>hrbuch  der  IIcnkrKnkheiU'n,  S.  254. 

Dtppi:,  Ein  Fall  von  komplixitrlem  Henlchler,  Hemiaj^loltr.  Cturalrcnea- 
ton.     Dcrutecbca  Antür  f.  Uiu  Med..  Bd.  31.  S.  427. 

Frivdreiolu  Krankheiten  diti  Kerxcn».  Virohowi  Handbuch  d.  ipcxiclWa 
BadtDlogin  und  Thenfw,  Bd.  6,2.  Abt..  S.  3S1.  —  Fried  reich,  rbcrden  Vanrn- 
niU.  DeuUchm  Aivhtr  f.  kltn.  31(.>ü.  Bd.  1,  S.  243  |u.  274).  ^  Fried  reieLTTlHr 
Doppellon  an  der  OrurkUrtiTtv.  aowia  über  Tonbildung  un  der  Cniral\-t»e.  DraUcbo* 
Archiv  f-  klin.  Mwl..  Bd.  21.  S.  220. 

(;  r  ä  ( f  n  c  r.  Kin  B^<itn«  lur  iJyphiUa  dn  Hcneos.    Ebcndaa..  Bd.  20,  H.  Sil. 

M  n  c  k  e  n  X  i  D.  IKe  Lehn  vom  PiiW.  An«  dem  EngUscheo  von  D  c  a  1  a  e  la, 
Ffwtkfurt  «.  M.  1904.  S.  102. 

Riegel.  OIht  dm  nnrnialrn  und  den  MthotogiV'lini  Vt-n'-npul*.  Deutacb. 
Archiv  lür  klin.  Mriliua.  Bd.  31.  S,  26  f.  ~  Riegrl.  Wriu-rr  .\rlnlcn  ■.  8.  SB 
unter  Unterauehun^t  der  Vuiieii. 

Stadler,  über  die  MavtciiveriilUtniflM  de«  KanincheJilicnetM  bei  eXfim* 
menteJl  onruglrr  Triouspidalinsuffizteni.  DvutaelKsi  Archiv  f.  Uiu.  Medtsin.  Bd. 
83.  ä.  71.  -  Slcrn,  CVt  di4-  Verdopplung;  do»  Hrrcichlaga.  Deuiacbea  Anhiv 
t  klin.  Med.,  Bd.  35.  8.  564  —  S  (  rn  u  0.  Fm  Fall  von  Kahrscbeinllch  orgaoladier 
TrtMMpidaUlUUffizienc.     Beri  ntr  kt<n.  WwhHchr.    IK9T.  N'r.  51. 

V  o  1  h  a  r  d.  Ober  Venenpula«.  Vi-rhandlungro  d.  KonftteaM«  (dr  tnoen  >liHtiTllt 
1M2.  8.  SM. 

h)  Di«  Stenoa«  dea  Tricutpidalottium*. 

Ook  n.  Bin  Fall  von  TncnapidalMcuttMo  bürlutcn  Gndoa  mit  multiplen  hAmor* 
lh-j[t"'""'  Infaritlrn  der  Lunten.    I>eat4ch(«  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  SS,  6.  ttO. 


IKc  ervorbenen  Klappenfehler:  LitvnturvenMcbnw. 
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Priedreifh.  KnuiUwilpn  dM  llpraeiw.    Virchowi  Hüiidlnieb  an  «peselten 
Pathologie  und  Tlivini»«.  Bd.  V.  2.  AU..  8.  3»4. 
Maukvnxio,  I.  ■>.  8.  182  n.  210. 
C.  H&t,  Tnut«  d«  maUdHW  da  ewmr.    Pnri*  1880.    8.  372. 

i)  ICombinicrt«  Klftpp«DfeIiler. 

B»ial)crgcr,  Lchrburh  der  ilcrxkiankbcitnt,  S.  £02. 
Fri cd  rv  i  eil,  Ktnnkhcitvn  dos  Hrircrw.    Viitbow»  Koodbavb  der  »pMitllwi 
FsUiolt^ie  uinl  Ttirnipir.  Bd.  i>,  i.  \ht.,  S.  378. 


Verlauf,  lU^naBe,  Prognoiie. 

r,  Lehrbuch  dir  Hi-r/Jirmikboit*!!,  S,  211  u.  225.  —  r.  Baach. 
Allgemeine  Phvitologte  und  Pftlholo^to  den  Kr«i«lAuf6.     Wien  1892.     S.   115. 

CattlAUX  et  Langier.  L&«ionH  valriilain^«  ronKOcutivt«  aux  coatuiieOB 
dv  panw  tberMiquc«.  L'Echo  nuidirnLl  du  .Von!  •2ß.  äoiit  1900.  —  !>■  Cont«, 
M  ScitE.  Die  rbfifiuiütrengiing  de«  Ucru^iio.  S.  <JV. 

De  h  i  u,  INp  diSuiw  V«nii(ibruiig  dvm  Bindrg)-vrrb«  im  HcrxflriKvh«.  Vorhaadi 
dM  Koa»grN««<«  für  innere  Median  IB95.  S.  4117.  —  D  r  a  ■  c  li  c.  flrr  Hi-rEgiTäiucli». 
Wi»«- med.  Wwhviwohrift  umi,  Xr,  15. 

O.  Frii^  Cb«r  dif  Kompltk»l>on  von  Stihii-angcrichaft,  deburt  und  Woclu>n< 
bett  mit  ehroniiwhem  Hcndi'htcr.  VollcmanBit  tiammlung  kün.  Vortrig»,  X.  F.,  Kr. 
212.  —  Forl«r,  t^ltn.  »oe.  ot  London.  ret«r.  in  Doatoohe  »Ml.  Woobacbr.  1888, 
Nr,  8.  S.  160  (UjAbriger  Bestand  tincB  Aorten-  und  Mitnlf«hl«n  trotx  anhaltender 
««•hwerrt  Arbeit). 

<•  n  «  ■  c-  r  o  V,  KÜoitUcho  Frühgeburt  bei  Herrkra&totn.  Berliner  klin.  WocIm-h- 
Mhrift  1808,  Nr.  44,  HiitkuMton  in  N'r,  4Q. 

M  t  m  p  c  I  n.  UtxT  Sklerottc  und  entziindLchc  Schrumpfung  der  Hcnklappen. 
ZviUchr.  f.  Uin.  Med..  Bd.  II.  S.  187.  -Uancnfcld  and  Rom  berg.  ÜUrdiv 
RcMT^irknfl  de«  hypcrtro]>hi»(;hon  HcrzmtMki^li  und  d-v  Bedetitung  der  diaototiBchcii 
Bnrcit«runii>fähij^keit  den  Ifcncna.  Anhir  f.  (■x|N.-nmi-n teile  rntLglo|cic,  Bd.  39, 
8.  333.  —  H  i  ii.  jun..  CUt  Hrnkrankhr-ili.-n  nuch  (luminlitie.  Berliner  kün.  Woclwa- 
«ohrift  1802.  Kr.  40.  h-lxu-r  Fall. 

Kr»bl,  B(>ilraK  xur  Paiha1<%ie  drr  HenJcUppenfehhrr.  Dvutachcs  Archiv 
F.  Utn.  Med..  Bd.  46,  S.  4^4. 

Le  yd  c  n.  Über  die  Koinpl-kniion  der  SrhwangcrichaEt  mit  chnottchcr  Herz- 
krankheit. Zottschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  23.  ^.  1.  —  Leydcn.  über  die  Proptoap  der 
Hipn^uikhut«n.  Deutsche  med.  Woehocbr.  tS89.  Nr.'^  t.  —  Lv  yd  r  n.  Über  die 
AJfcktiOo  de»  HcTwn.t  mit  Tiil»erkuln-»c.  Dciit'»ehr  med.  Wocbiichr.  ISflÖ.  Nr.  I.  — 
B.  Lewr.  I>ic  Art>«'it  dt»  j^exunilen  und  kruikru  HenK'iu.  &itaiehr.  f.  kl'n.  Med., 
Bd.  31,  fl.  321  u.  520. 

R  i  p  B  '  l>  ^ur  [jrhm  von  der  ehroninchen  Uyoearditit.  Zeitachr.  f.  klin.  Med.. 
Bd.  14.  S.  litö  {mu).  —  R  i  e  g  K  I.  Zur  Lehr»  von  den  Herzklappen  fehlen).  Beritnet 
klin.  Woeh)M.>hr  Ihkk.  \r.  2».  —  Rokitansky.  Hoodbueh  der  pathologmeben 
Anatotnie.  Wien  1*46.  Bd.  I,  S.  427.  —  B  om  be  rg.  über  die  Bedeutung  d«  Hmt- 
mnakcU  für  di«  Symptome  tmd  den  Verlauf  der  akulon  Endocarditi«  und  der  ehroni- 
■chen  KUppenfehler.  UeutseJie«  AnJüv  f.  klin.  Med..  Bd.  S3.  .S.  163.  ~  ü.  R  u  ■  e  n> 
b  a  o  h.  Zur  Lehr»  von  der  Inauffizieaz  der  Aortcmklappcn.    Etiendac.  1888.  Nr.  3t). 

Aug.  Sehoit,  Zur  Therapw  der  rhroniacben  HerrkiuaklMntvn].  Berliner  klin. 
Wochurhr.  imS.  Xr.  34.  —  Aug.  .Schott.  Zur  aUgraMiOMH  PathologLe  dt-r  Merz- 
krukhcilen.  ZeitiK-lii.  f.  klin.  .^f«t!..  Bd.  1'2,  8.  2W(.  —  Bnnator.  fber  eimui  Fall 
maanb^lter  .^onenimiulIiKien):.  Thcrapi«  der  Gegenwart  1901.  Heft  8.  —  8  t  okes, 
Die  Krankheiten  dm  Herten«.  S.  90. 

Traube.  Cber  den  Zu.inniin«nh&ng  von  H*«-  und  Niereokrankheiten.  Ce- 
aanm«lt«  Beitr.  z.  Palholr«^  u.  Hir^ologle.  Bd.  2,  S.  1201  n.  310.  —  Tratib«.  Bitte 
BviQt'TkuuK  über  diu  Veriiaitni«  der  tubeniu1ÜM-n  IkiUtf^cn)  Pni.niuionie  KU  den  organt- 
•cbrn  >lcrEkhtnklK-i(«n.  tieaammelle  Britnifcf.  Bd.  -i,  S.  748.  ~  Trau  be,  Cber- 
lüBigv  MuskeUoslretigung  aU  Unaehe  [d^zlich  dotn.-U-iidi'r  KumpenaatiouMlönmg 
ta  MM0I  Falle  von  ÜU-nohis  iMtii  vrnoNi  •ÜMstri.  (A-mtinimlu-  Beiirägr-  Kur  Patbol, 
o.  Fhyaiol..  Bd.  3,  8.  ä03.  —Traube.  RStilich  auftretende  Stfirung  der  Kam- 
fttion  infolge  dw  Sntritta  einer  heftigen  CIrippe  bei  einetjahrelaag  b»t«l»ciKlcn 


Öad  vonkm  gut  kompensierten  Stenoiia  osiü  TeDOd  sinlsir).    KukIab.,  Bd.  3,  H.  2(M. 
—  Tr«ube,  £iii  lall  von  [ko-Typhus,  im  Verbaf  eiaea  tn^poiseben  Hertfchlen 


(IniDffucknxder  Aort«nklappeD]enUt«nilffii.  Tod  durch  aeröAe  Pneumonip.   Blwodu» 
Bd.  3.  S.  303. 

Z  «  D  Ic  •  r.  AnmeTkung  zu  E  b  s  t  e  i  p.  fHier  di«  nuf  grüQorp  EaEfvmiing  von 
Knudwo  härlMKn  Töne  u.  t.  w.  DeaUcb««  Anfaiv  f.  klin.  M«l..  Bd.  S2.  S.  IIT.  Ad- 
nurkung. 


n 


2.  Die  angoborenen  Elapponfohler  und  HiflbUdungen 

des  Herzens. 

Dil*  angHbort-nen  Klappenfelili^r  utiil  die  Mißbilduiifj»n  de*  Henea» 
bangen  so  innig  zusammen,  dall  sie  f;fmeins&i»  besprochen  wetd«n  miid«eti. 
Wenn  wir  von  den  klinisrh  bedtiulungslosoii  ühpnühHyen  Klapprn.  Pajn'lkir- 
inuaMn  ii.  dg!,.  il«r  nur  «rltun  Krarhpiiningi'ii  hervomifonilon  yrtmindfntng 
der  Klappcnzaht,  von  der  anifplxirenen  Hifjv^rtropkif  dfx  lierzmuHkfh  [Situ- 
mnnds).  die  bt-i  dem  Fflilcn  jeder  ursiichiicUfii  VcrÜiiderun;;  vicll«'irhl  ob 
dlfhiBCB  Myom  aufxufossen  tHt,  absehen,  bo  Itommen  bL>i  «ieii  Mißbildnngvn 
bauptäächbch  unvüllständigc  oder  regelwidrige  Kn  t-^^ 
Wicklung  der  die  beiden  UerzbÜHten  t  r  «  n  n  o  n  d  en^H 
t)  e  ]» t.  p  II   in    R  I'  (  r  «  c  li  t .  ^^ 

ERtwICIiliingigMChieMllche  Varluinif'kungtn.  Von  drri  SHIfn  her  valUiebl 
»ich  niioh  der  mnBfirbi'ralcn  l'ntrrmthiiiiRin  x-on  H  i  «  d'e  SchMdunK  Aar  ursprüng- 
lich einh■^itttch<^n  Hi-ruinlagi'  in  ^im-  r.--chtp  und  Imke  HivlUc  Ucr Bwneiii»ani<'  T  r  a  n- 
cuB  ftrtortoBUit  irird  dun^h  dai  Stptum  norticum  in  A'f  Pulmoiudu  nod  dt« 
.AortA  getKiUtl.  M^m  8eptum  &orticum.  da«  in  6or  Pon  luombntn&icrA  di-r 
•pitorcn  Veatnktflsclit^idpw&ad  die  Artvrienurdprängi«  nach  iint«n  fihormgt,  «ik«h«t 
von  d«r  H^n^iU«  h«r  AtA  Ventriki-ltt-ptum  ontgogpii.  IM**  tr.'ir-n  lUndt^ 
der  b«d«ll  SvpUa  ivrHr»ch«i.>n  mi kinnndcr.  Linker  iind  ivclitor  Wnlnkrl  Rprdpn  t» 
B^rvich   av*  Aorten-    und    dM  PdnionAlJHurjjinmx*  roncinaiidor  iji-lronnl.     ta 


im 


dem  hinteriTQ,  hnupttichliiTh  xwiwhfii  .Mitrnt-  und  Trit^iMpidBtoititiin  bcfcrndrn  Teil 
wird  die  Trennung  volUiündig  durch  Vcr>*ivrl»uius[  de«  «bm-n  R«i>d«i  Ar*  Vviitrikd- 
■cplunu  mit  «ni>ni  dritlrn.  run  diT  cbrivn  Vvt1iv(aw-»nd  jim^W  uut«u  ror^Aohteolea 
Brptum,  der  VorhufachcidcwAud.  Eint-  Ofinuai:  ui  dir.  diu  ForameD  or*l^. 
vcrmitU'lt  wibrrnd  <tiii  fötalni  Ijctx'tii  dit-  KoinniuiiikAliun  STtscbeo  fvc^teai  SM 
linkem  Hpixoo.  während  im  ühngr»  mit  di-iii  Kitdr  di-ä  xwi-ilvD  MoiuU  de«  EntbrjroiMl- 
IntMiai  die  Treiinung  b>;«Adi«L  tat.  Nadi  der  (inLurt  wird  Aa.i  Forwncn  avt\t  lalBtai 
der  Andenmc  der  DrackTentUtnisac  in  dira  b<<idi-ii  Vorhöfi-ii  durch  .Anlegung 
Klapp-  gMcbloiMn.  Dieo^lbe  rerwftchüt  mit  dem  Randir  dn  »nindc-Q  Lucbm, 
dtng«  (n<*t  b^i  d^-T  IfSlfto  aller  ^lenitchcn  nicht  TolUtindig,  einr  bri  gPoSgcndrr 
der  KUp|v  bcdmitungsloie  Abir<-ichuiig. 

AtiOlOfi*.     Die    Mißbildungen    des    Herzena,    Antt-n    Wesen 
Rokitaneiky  tnierst  klar  erkannt  hat,  entstehen  dadurch,  daß  d a 
Septiim  aorticuin  den  Truncus  un  gleich  niäOig  ode 
abnorm    teilt,    mit  dem  S  c  p  t  u  ni    venlriv  ulorum    regvl 
widrig    oder    unvollständig    verwäcbät,  daß  analoge  Ab- 
weirhungiMi    die    Verbindung  des  Septiim    ventricolorum 
mit  der   Vorhofscheidcwand   Btöri.-n    oder  daQ  rndtii-h  du 
eirunde  Loch    offvn  bleibt.     Zu  den  Milibildungcu  doa  Herzei« 
Bei  auch  die  abnorme  Persiatcnsdes  nuctu.i  Botalti  ge- 
zahlt, welcher  nonnalerweise  in  den  ersten  Monaten  des  extrautei 
Lebens  obUt«riert. 

Die    BO    entstt-'henden     pathulügijtcbeu    KreialaubverhälbUaM 
poitierrn  dau  rechte  Herz,  an  dem  sie  sieh  beeofldei« 
machen,    za    endoearditischen    und    myocarditis''hpn 
Prozessen.    Die  Endocarditia  führt  zu  Erkrankungen  der  Putmonal- 
tind  Tncus|)idalklappCD.     Seltener  greift  Me  auf  die  Klappen  des  Unken 
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Hi'nwn«  ülwr.  Die  Myocarditi«  Wk'*"'**'*  ^m*  fötale  Endoojirdir!«  el>pn!io 
WK-  tbc  crworlMrnc.  Sc  tritt  auch  liier  biavfcik-n  ganz  \n  tU-n  VonicrgrunU 
oder  kommt  isoÜRrt  vor  und  int  etienso  wie  din  Entlucanlitis  lisupt«iu';lüi(-<li 
im  rcrht^»  Wntrikel  vnlwirkelt. .  Wohl  auch  im  fötalen  Lel>eii  bcrulien 
die«!  Erkritiikuiif^ii  auf  i  ii  (  &  k  t  i  ti  s  «  ri  Voi>;äiigt?n.  tlt^reii  Art  aJlcrdiriAS 
noch  ßäiizlich  dunkel  ist.  Auch  uuabhänf^ig  vnn  MiUhililim)ien  knnnen  »le 
gich  t-'iitwk-kfiii.  Der  »o  verändcrU'  Blulunilnuf  in  den  Hcrzhöhlpn  vur- 
ursacht  bisweilen  ein  OfTciihieiben  de»  Ihirtus  Bntalli  ocUt  df«  Foranioii 
ovale.  Recht  »elt«n  dürfte  eine  primäxe  Klappcnerkronkung  Septum- 
<lefekte  heibciführen.  Es  i^  das  nur  bei  einer  Erkrankung  in  den  ersten 
beiden  Monaten  des  Kmbrvona Hebens  mö^jlich. 

Symplopt  snd  Diagnose.  Kliniitch  werden  alle  80  entstehenden 
Abnormitäten  im  fötalen  Leben  gut  ertnig:en.  Mit  der  ^InderuDg  det 
KreitJaufe»  nach  der  Ocbiirt  treten  bei  den  meist^'n  Fällen  auffällige  Stö- 
Tuugcn  hervor.  Mit  Ausnahme  des  oficnen  Foranten  ovale  und  der  ganz 
geringfiigiffen  Veränderunf;eii  an  der  TricuxpidaliK  und  MitJ'alis  9i«Uen 
«Jle  anKcboreuen  Herze rkTaiikunfi;en  nach  der  Geburt  btileutend  gesteigerte 
Aiisprikhe  au  die  Kraft  de»  Herzeiisr  speziell  diT  rechten  Kammer,  Nur 
seiton  vermag  der  re<:hl4>  Ventrikel  thncii  zu  genügen  und  vollzieht  nich  der 
allgemeine  Kreislauf  in  normaler  M'eise.  Meist  wird  die  r  e  c  h  t  e  K  a  m- 
mer  mehr  oder  minder  inaiiffizicnl.  Dann  entsteht  das 
charakteriatiaehe,  faitt  stet.i  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  im  ersten 
Lebensjahre')  auftretende  Symptom,  die  C  y  a  n  o  a  e  .  der  Morbus 
«  o  e  r  u  I  e  u  B .  d  i  e  B  1  a  u  s  u  c  h  t .  Sie  erreicht  hier  oft  ganz  extreme 
firade.  Die  Kranken  können  fast  »chwariblau  aus.'when.  Beiion<leni 
ct&rk  tritt  sie  an  den  normaler  weise  rot  gefärbten  Teilen,  den  Lippen. 
Naaeuäügetn.  Baeken.  Ohren.  Xägeln.  am  Rlll>ogen  und  über  der  Knie- 
acheibu  hervor.  Die  übrigen  Teile  dvr  Haut  un«:brtnen  meist  stark  livid. 
Biswailvn  ist  die  CyanoBe  an  t-inzelnen  Teilen,  z.  B.  den  Vorderarmen, 
elÄrker  entwickelt  als  am  übrigi-n  Korper.  Die  Haut  fühlt  sich  infoige  der 
Verlaiigsnmung  dei^  Blut8tmniB  oft  kilbl  an.  Die  Kariertem peratur  im 
Bcktiim  zeigt  aber  normale  Werte.  An  den  Fingern  und  Zehen  enfAtchen 
trommelsehlägelförmige  .\uftrcibungcn.  Auffallenderweise 
können  selbat  bei  hocligradiger  L'yanuac  sonstige  Eraeheinungcn  venöser 
Staatmg  fehlen  od^r  nur  in  geringem  MaOe  vorhamleii  nein,  und  man  hat 
daraus  schliellen  wollen.  daU  die  abnorme  Mischung  des  arteriellen  und 
i.'enösen  Blut««  und  die  ungenügende  Blutlüftung  in  den  Lungen  die 
Cyanoae  der  angeborenen  Herzfehler  hervorrufe. 

Int  niut  »iK'h  die  f£nt«trhung  dor  CyuiOM)  durch  hochgradige  V(>tM»itU  dn 
Bhtlea  nivlit  «t  ÜMlreitcn.  m>  kann  anderaeiu  oirhl  iK-cwrifrit  virnJra,  dafi  da*  Ria- 
■tffiMM.  Mn5«ea  Blut«^  m  dt«  Kfieporwtoripn  liei  den  kollp■nil»l^n  HpKtttlilrni 
OwiM  nielit  ia  wickeln  Maite  Hlatthnt.  SdUt  tx^i  \-aUst&iu{igi<in  Fehlen  daii  Kammer- 
ieptmaa,  ako  bei  ao^giebipter  lüwüituig  dra  u-terirllrn  und  vexiteen  BIuIm,  hat 
man  {ede  ChraiiMe  ftdika  aefaen.  Eine  aboonoa  Miichun^  drt  arteriell«)  und  T«oO«ti 
Blut««  wrmöeht«  auch  niobt  dif  niedrige  Hatittrniixmlur  bri  Angclior^niT  ßl^unucht 
tiiul  die  TOD  K  r  e  h  I  in  «inrin  Fall«  frat^ttlriltc  ahnontic  KotiEcntnilion  tlr«  HIuIn 
in  fikUfi'D,  «ihrvnd  «ie  al»  T«)l(<r*clivinung«n  rvwtvr  St«ui>ng  una  wohl  brltatMit 

'}  Nftch  ilrr  ZuaamairiiitflluiiK  Ton  Peacork  (rat  iinler  lOt  Fllka  die 
CxuMM*  auf:  T4uial  bald  oder  cl<^ii)i  uach  der  Ocburt,  ISiual  rur  Kadr  dem  I.  Jahn«. 
Iiaal  im  IC.  Mocut.  Soial  mit  2  Jahren,  2nial  mit  3  Jahre»,  liual  mit  3';*  J«bn<n, 
2aal  mit  S  Jahn-o.  je  IdiaI  im  &..  13..  15.  Jahzc. 


•inj.  Wir  künncn  dewaaeh  der  «bdomwin  Bhitaiiwcbgng  hBchwteu»  gjaea  1 
dm  fimftui)  auf  dir  Batstdung d«r  (^yanow  nadmibpn.  IlMwiItMi  gilt  voadmu^ 
gMiiggtnifaii  LVlang  dM  Blatea  in  d^a  Lungen  bei  sclir  IxdfiitaideT  BcMtLrfltAnag 
der  dl»  Lungm  dwchAicBeBden  Blutenengon. 

Die  «igvutlicbe  Ursache  der  CyaDOee  iet  die  Insuffizienz  der  rvrhti^ 
Kanimsr.  Dw  Ppfali^n  sonstigirr  8tauungnprAciioiiiungen  ist  vidlcMht 
durch  pine  Art  vnii  AnpRAsung  der  Venen  nn  die  sich  laiigRam  ontwirlceindc 
rberlftötung   zu   erklären.     Die   unxewölm licht-    Intensität    der   ("xtuioi^ 


wird  wohl  durch  die  von  H.  V  i  e  r  o  r  d  t  betont«'  Erweiterunji  der  Hsut- 

kapillaren   hervorgerufen,  di 

kftum  so   hochgradig:  trird.     Die  unjilci(?he   Verteilung  der  ItUufÄrban^ 


kapillaren   hervorgerufen,  die  bei  rascher  entstehender  venöser  Stauung] 


nidalerkrankungen  sind  in  dien 
Kranlrh<'iten ,  zu  df>n«n  kongenit 


am  Körper  in  manche»  Källcn  beruht  auf  der  venwhieflen  utarjten  KapilUir- 
«rweitening  an  den  einZiilnoD  Körperteilen. 

Im  Wf>iten>n  Verlauf  getiellen  sich  unter  tlmBtanden  zu  dir  Btatuarbtl 
die     übrigen     Zeichen    eines    dekompenaierteti     Her»-, 
fehler«,  Lebeiscbwellung.   ödem«,  bei  deu  meisten  di>r  angebonruro 
Herzfehler  Dyspnoe,  vereinzelt  ausgebildete  Anfälle  cardialen  Asthma«. 

Manche  kongenitale  Tlerjrff-hlA  und  Mißbildungen  machen  eini* 
Fortdauer  den  Lebens  überhaupt  iinniüglirh;  »lic  meisten  fuhren  dureh 
plötzlich  oder  atimählich  eintretende  Herzinsuffizienz  oder  durch  Folge- 
Krankheiten  vortcitig  zum  Tode'),  und  nur  das  offene  Foramen  ovale  und 
die   unter   Uinittänden   völlig  aiülieilenden   leichten  Mitral-  und   Tricn»- 

lieser  lieziehun^  »inttedetiklich.  Von  Pnlge~^| 
genitale  Herzleiden  disponiert  sind-  M  KiiÜer^^ 
I*neumonien  und  Iiungenembnlien  bpAondeni  die  L  ii  n  gr  n  t  u  b  e  r  k  u- 
I  oae  zu  nennen.  Sic  tritt  bei  den  Kranken,  welche  d^  erste  Jahrzehnt 
überleben,  nüt  ganz  auffallender  Häufigkeit  auf.  Gelegentlich  entwickehtl 
aich  an  kongenital  erkrankten  Herzen  nach  einem  UelenkiheumatUmu*| 
oder  dergleichen  erworbene  Klappenfehler,  und  es  entatefaea^ 
8o  biaweilen  ganz  eigenartige.  S\'mptomenkom|ileXc. 

Die  OlaCRMB,  daß  ein  kongenitaW  Herzleiden  be»teht,  ist  bei  Ubu> 
süchtigen  kleinen  Rindern  nicht  achwer.    Auch  bei  Erwncluenen  zeicboctj 
die  enorme  (' van  ose  viele  Fülle  vor  erworbenen  Klappenfehlern  au«. ' 
Die    TrommelschlägelfiDgcr    und    -Zehen,    da.t    häufige 
Zurückbleiben   im   Wachstum  und  bisweilen  auch  in  der  gei- 
fitigen  Kntwicklung,  gleichzeitige  Mißbildungen   nn    Mund* 
höhle,  Genitalien  u.  s.  w..  und  endlich  die  häufige  unamnefitisch 
Angabe,  dttß  die  Cyanose  seit   der  ersten   Rindbeil  besteht,  sicher 
weiter  die  Diagnose.    Fehlt  die  venöse  Stauung,  m  int  bei  Kindern  in  det 
«Bten   2  oder  ^   L«-1>eiu)jahren   auch  der  objektive   Nachweis  abnonocr* 
OeriluBche   mit   oder  ohne   \'ergröSerung  deft  Herzens  für  die  Atin«hin« 
eioea  kougenitateit  Herzfehlers  ausreichend,  da  erworbene  VeränderangeaJ 
ID  dkaem  Lcbcnaaltcr  kiium  vurkotnmen.     Bei  iUtercu  Kindern  und  Et-' 
«raoheeoen  erlaubt,  wenn  die  Cyauose  fehlt,  höchateus  die  Art  einer  Heri* 
Veränderung  an  eine  kongenitale  Entatehuiig  zu  denken. 

Die  A  r  t  d  e  r  M  i  Q  b  i  t  d  u  n  g  bi»  in  ihre  Einzflheilen  iitt  meist  nur 
so  vermuten.    Wühl  ist  es  in  recht  vielen  Fällen  leicht,  die  Verengerung 

')  Snch  Stoiber  starben  ron  76  kongi-niulcn  tlmlodm:  i  vor  drm  I.  Tsjr^» 
4  ta  drr  I.  Wuehe.  6  von  3,  Woeho  bin  Ende  dm  3.  Monat»,  10  i-<wn   &.  MckmI 
UudodM  Ü.  Mvaala.  18  von  ','*— 1  Jabr.  U  von  1— 10  Jiütivti.  8  v«ii  II— l&Ji 
7  roo  Ift— äO  Jfthreu.  £  von  20— »  Jabmi,  3  rgu  31—35  J»hivn.  3  von  3«^— 10  Ja 


des  Fulinonalofltmiaa  oder  des  Cotiiu)  arteriosuä  zu  diagiiastijüoreii;  aber 
ob  gleictwitig  ein  Septunidefckl.  oJlt  ein  offener  I>iictiis  Bolalli  u.  dgl. 
vorbanden  ist',  bleibt  meist  zweifelhaft.  Eine  detailliertere  DJaKnone  hat 
natürlich  oft  rc^-lit.  Kbrn»o  oft  abor  triRl  sie  nicht  die  Wahrheit  und 
kann  sii-  bri  di*r  KiÜIe  der  vorlirprnden  Möglichkeiten  nkllt  treffen.  Wir 
fassen  «na  also  in  dieser  Beaiohiing  lairü  und  ^iirweiwa  wegen  weiterer 
EüueUieiten  besondi-rs  auf  die  urafaiui-nde  Danttdlung  H.  Vierurdts. 

t>ie  WwMia  in  ChtlHiM  4er  PHlmtntlH  und  thn-n  Kmiu-t  ninc]  ilic  )i»ußg»tfn 
kongpnilAlcn  Viriindt-runtrcn,  Sic  miuhcn  li-i  Kinclcni  (Irci  Künftrl  «lli^r  FäIIo  »n- 
gebotniM'Ähtionnititrit.bptllt'nschonjtüiflt.-itadH  12,  U-bfnajahn-»  wi-g*-adorgrttOercD 
Sterbtiehknt  cU-r  üt>riRrii  Fonm-n  «ogtir  über  rirr  Föiift«!  b.w.  AU  SlißbUdung  ml- 
■t^bni  ■»'  iliuluivh.  (US  diu  Spptum  nortirum  di>n  gnmeinwuiKn  Tntncua  ■rtx^ricMua 
tüobt  in  KWQi  gliHcfav  [UJft«ii  («ilt,  nondoni  ircilvr  lucU  ^-cni  üuerierl  und  w>  der  l'r- 
Kpnag  der  Pulmoiulia  «.bnorm  rnig  nird.  Au«  iii>r  Wmchicbiing  (koi  Sr|iltim  &ortleunt 
o»ch  vom  c-rklÄit  weh  «uvh  die  häufig-  Kombination  diotcr  Sttnona  nit  Defekten 
im  Wntriki-Ispptum.  Dio  beidi-ii  Söj)ii-n  hab.'in  nicht  mili-iniuider  Terwidmeo  kflnneD. 
aod  die  AortA  Riitapriii^  ütKrdrm  llctrkt  nu»  Widrn  Kfutunrni.  Von  drr  Vi-rlAtCi'i<iii|; 
de«  Sejitum  ftorlicum  i^l  wohl  auch  die  täer  nicht  aell«ii«  flberniKBrgp  l-^twi<'IJung  df« 
Fleüchhalkraa  »bliäncix.  wdrliKr  Ton  der  obrrpR  Flit-lii-  (Irr  trrhtrn  Kajnmi.T  her 
vorapnngt  und  rVinti«  urtprtoou  iind  iitrintTntriktilMX'n  T^il  di^  iT«ht«>n  VcnlriLcU 
scbndrt.  Sic  führt  bibwrlk*i  zu  «irkliclitn  Vrrengpnmgen  de«  C(«iui.  Zur  Stpnu«! 
d*r  Pulmo't&lja  föhwn  fcmpr  i'ndwr-arditiwhc  VVrw»el»utif«--ii  (Ur  PutmonatUkppen 
und  Vcmigrning«!  dea  Konm  durrb  »uagcdchntc  mjrocnrditiKhc  Narben. 

Klinisch  hat  miu  die  S.  190  heaebricbenen  EriteheiwingeB  d^r  Pulmoi»!- 
•l«ao««>.  ai»o  H  y  ])  e  r  t  r  o  p  h  i  e  und  tj;>i  dfT  »rhr  hÄiiligcn  rtpkoniiicnMntioo  D  1 1  «• 
t  ft  1  i  (1  n  der  r  •■  o  li  t  r  n  Kammer,  im  letxten  Falle  au  eh  dr*  rr-chtci)  Vor- 
b  nf  R  ,  meist  ein  lautes,  raiihnt.  mit  deiitl<cheta  KreniiKsemeit  TerbiindenetifiT'9 1  ul  i* 
■  che*  Ger&uneh  nn  der  Pulmondlia,  bei  Erkrankung  <lfr  KJappi,-a  mtl 
■«ehr  b-itcin  od*r  imhöifauem  aweitem  Ton,  bei  tiefen?ni,  die  KUppen  nicht  botnligeo- 
dem  &tz  der  Steniuc  mit  bS(l«n-iD,  allerdinKa  oU  >chirachem  z««itera  Tone  und 
«mntucll  «leti  mit  gröUlT  LAutlieit  diMt  <;FriUucl)iw  nn  einem  rlwim  tii^foren  Punkte 
des  Utdcra  Stcntatrandefi. 

Oer  {[leiehzeitige  Septiimdefekl  knnn  Sei  der  ftro&n  HKufigkeit  der  Kombi- 
ntttion  alet«  tait  einer  gewiwen  WnliTacfacinlichkeit  rennutet  vrrden. 

Dr  di«  PnlmonAlstenoten  im  Vergleich  tu  anderen  angehon>nen  Henfehlem 
vcrbSltniaroiBrjt  Kut  kflnipensierbAr  nind.  tritt  die  (^lUKMe  bei  ihnen  hinweikn  rmt 
tiemlieh  «pät  ntif,  Db«rU-ben  die  Kranken  die  «r«te  Kindbeil,  M>  endigen  atc  «ehr 
Ott  durch  Lunfcniuberkulone. 

Verrinx4.-Il  kommt  es  tu  voUnt&ndigi-m  Vera>'hliiD  der  PulmonaUi  4urob  fvl«Ie 
£adocKrdilU.  Durch  OflenbleiU^n  des  EhKttin  Botaltt.  Entwicklung  anderer  Aniuto- 
nOMai  nad  £lu(n:nmrKtu>S  der  Lungen  »uf  dic«en  Wrg<en  nu«  der  Aorta  kMUi  auch  hier 
fnr  pint^  Zeil  du*  [»'Ihii  r'rlt  ilti-n  bleiben. 

Die  ItenMt  rfn  AgrtcflottlHmt  t-ntau-ht  in  analoger  Weise  vi«  die  der  Pul- 
monalia  doteh  YerUgpntng  den  Septum  aortieum  nueli  hinten  oder  durch  tütnle  £nd»- 
«rdilM.  Die  Symptome  sind  diederÄorlenateROic.  Uci  TÖlligem 
TcraoUnSdcr  AorUt  ent^iektlt  «leb  der  Unke  Ventrikel  ni^l  weiter.  Der  gune  Krvta- 
\*at  wht)  dnrrh  die  irdite  Kammer  mit  Klfe  de«  dum  offrnbkibeDden  Ductw  Botalti 
bworgt. 

Auch  div  iManiilMUM  umt  Mtom»  dtr  TrIcatpIdaHt  und  MHr*l>  dtireh 
fSl&le  Kivfcxwwttb  rufen  keine  von  dt-n  ülriebvjtniiK'ti  de«  «pättTreo  Leben«  ab- 
wcicbcndcn  Sjrmpionie  berwr.    Bemerkeiuvert  iat  nur,  daß  bei  nlllifem  VerachluO 


(ktf  TricoapitUl!"  «-in  KrHid^uf  dnich  dok  Forwnpii  oralv  und  oae  Vcntrtefl&ihr 
nhaitea  Uaibcn  kjcm. 

[>■'  Püilrtl  tH  VaabllMtatptiKBS  komtB»  in  annaa  mdtmt  Tm)»  fiut  nr 

ti»  Folgen  uulmr  M'ÜbilduoKrD  rar.  «n  v'tatm  hinterm  Abaehain  thfDriptti  aoi4 
•elbatä>ndi|[.  Di»  nngntägende  Venracbno^  dr-r  V^nirilcr-Icchi'Mb-irHnd  und  de* 
Vurhofaplun»  fährt  hier  la  bBaondenigroflf  Likkcn.  St«ikrHi  pt^rirnphi« 
drr  rpchipii  Kttratn«r,fürdi«*iTi  Bonstl^er  Crund  ru«bl  n  finden  ist,  •  7  k  l  »- 
liaeh"  (leriu»c'hr  «n  d«r  Baaia  li— cn  ihr»  G^Miwart  nmiatcn.  Bm 
dMi  vj«1  haufigrrrfi  KomhiiMticnea  mit  uMeRO  VvTindrniniBeii  vnuifrbc«!  we  ««4 
»bar  einer  w-rklidi  meitata  DiagnoM. 

Dm  0>lrtllHia  «N  Fhumi  •¥*!•  bt  die  UmlMMta  alW  Mi«ctMRjit« 
VerftnderuDKPD.  Int  n  dk'  »lozige  AbnomltU.  mo  äuOett  <■  keinr-n  lurtklKliPU  Ern- 
SaB  auf  den  Slutumlaul  in  den  HendiSUen.  fija  glotducttigrr  31itnlf«-h]rr  fäbn 
dagBgco  uDlrr  Unixtündcn  xu  vinptn  übrnttrOnra  tob  Blut  mtia  dfm  linken  Vorbtrf 
in  den  rrditea  und  dadurcli  tu  waan-r  Kutuuns.  nammtltrh  ium>  hochgrad  inet 
(' JA  n  na*  ,  vtu  un  bei  MilmluMfiflüai-nu-n  niil  gtrxr-hlowpnrm  Koruiu'n  orale  nfkt 
vorkommt.  Uclrgcatlich  rall  ku<-h  Hnmitdcrilifrx»yi>iali.-  »ynchruorr 
VrBpnptils  die  Kombtiiaiion  der  l>«id(ui  VoiSaderungen  mau-'^m.  fm^krhrt 
luton  r*  bvi  Drurkalv'grrtingm  im  nvhlrn  Vorltof.  t.  B.  bei  drr  HeniproflUiMt» 
rt»  £mph)rBMn*tik»ro.  xum  Cberflieficn  ron  filut  m  df^r  uingekrbrten  RicfatuiK 
kommm.  Aurh  Knboli  kiianrn  «ui  dtcar  WVtw  «tis  (Irm  linknn  Herxra  in  dir  Lunfpn* 
«rbri«  und  au«  di-m  nyhi«n  ii  (U-n  Körpa^kr^itlMir  g«lati|[«n.  D^  leUte»  VorhoiBK- 
III*  au-bl  ui«>  vi^rcini^t  &tirh  Uri  luHQigea  [>ef<^rn.  AmkultAlnriacbe  KiKhelmiqgDB 
Iwbe  idi  in  den  -wmiimi  PilU-n  mit  bcöcutcukn  iVfc-ktco.  die  icb  gncboo  b»br, 
nklit  beotecht»!. 

Die  Trantpniti«n  il«r  Art<rl«n  kommt  durch  «bnoroc  VemncliMuic  de«  Srp- 
tiun  aortiiTurn  mit  ilrr  Vciitnki^bH-lH-ith'wiuid  zustande.  Pte  AoFta  mlaptingt  aoa dan 
rccbtcnt  dii-  Pulmonalia  aua  de«  bnkim  VentrikrL  Int  d«bft  dir  Ttrnaung  dar  brklm 
VoalriM,  Vorlind-  und  ))ircr  rirfiifli>  loIktÄiKiig.  «.i  utt  ein  «ztrautprinn  Irbrn  an- 
nSglhdi.  EnUpiingt  da^-^-o  oir  FulnKmali»  mit  rimin  Tt^ilr  Utn4  l'nifai^c*  aua 
dar  rechten  KammL-r,  bc8t4!h«n  .Schttdewanddi^fektt',  bleibt  d«-r  Ductw  Botalll  olbtt, 
ao  knnn  diM  I<-brn  rin-jcr  7ifi  gutrintvi  wcrdrit.  Kliniwh  kjuin  an  «lic  Tnwponlino 
d'-r  Artorirn  pojarht  «orcirn,  wrnn  beiden  Symptomen  «in^a  knngrsi- 
lulnn  MrttfrhIriN  dir  Hcrutütie  rrin  iiind.  lÜv  diagniMttacfa  vrr- 
rinxrlt  \'rruTrti.'U-  LMithi-it  de«  KW«it«n  fulmonftltoita,  wclnbv  in  einrm  auKallefulrn 
(>c|i|4>ittaln'  EU  der  InMiffinoiu  der  rcrhicn  KAnuiier  al«fal,  Mt  auch  bn  Neogi-bomM-D 
wohl  nur  nn!  KiV.fl(»T  R»-»crvf  hrraniuiirlTn. 

Da«  OffanMalbaii  4m  Ductut  Botalll  itt  närhit  den  Rrkrankungm  der  (koira 
ivxii  »m  ehivti-ii  iiu  LrUn  *<i  vtinittwti.  IttH  nvnualcn  Drut-kvvriiiltui»arn  in  Aoita 
und  Fuliuunali*  «Ifiiint  duirti  di-u  Duclu*  dnurmd  Ülui  «lu  drr  Aorl«  111  dir  Lunffra- 
artfrric.  Drr  l>n»ck  in  drr  letzten  atai^  bedrutcnd  an,  der  rrcbtc  VVntiikel  bjprt- 
trothiürt  uail  wtrd  w^lI^  liäuftg  iniufftnent.  Die  CjnuxMp  w&r  in  cinfm  Icü  iler  i-pkt- 
licheu  ÜMher  miiftelnilten  Fülle  ^ringcr  ola  brt  aonaii^n  nngeborrnm  Anoanalinb 
in  «nrm  antk-rm  r<braian  haohgnulig (a.  MinknwMki).  I>pr  xweitePulmoonl- 
tun  «ird  U'i  M-lin-inguaKHlSUiot  KlnpiNn  nkKt-utuirri.  Cbet  der  ar- 
waitefti^n  I'ultnnnalia  Hndci  t^h  di-utltehn  Pulaation  and  oft 
auch  t>ita\tianff.  Die  abnnnne  Verbindung  Kit-itchm  Aorta  and  PuUnonalw 
ehanüRciükrt  aieh  forncr  dntxth  ein  an  d«r  Pnimonali*  bfirbaraa  Q*- 
r  i  u  •  c  h ,  wcldM«  faat  immer  rnUpm-hmd  diT  BeHchU'unigusg  de«  Blutatxtmt 
durrb  ilcn  HucLim  in  die  Systole  fälll,  nur  in  t-itirm  von  H  ut  hh  »  u«  bevbocli- 
toten  FliU«  ingoa  bfN«vk>rrr  Vviliiltniaao  an  der  Aorteiimündong  das  IJurtoa  in  drr 


( 

I 

4 


Düutole  bSrbar  wutxic.  t^tr  HttniMra  de«  KonuH  iind  dra  Oitiumi  der  Pobnoimlu. 
w«Hie  rbrtifftlU  «u  Rypertrophic  der  rrchtvn  Kammci  und  bti  einem  BystotWIicn 
GeriuDK-ii  an  der  Pnlnionoli«  (Ühreii.  u  nie  mehr  idrn  «ich  mpisl  diirrh  i(ii*  gröQpn* 
Raulültlwit  <1m  <it>r»u»cb«ti  uiul  bcaundcn)  durcb  tJiv  Leialicil  od«  L'nlturtMtrkvil  de« 
rtn-itrji  PuIfflCMulIorw.  luv  Vcrongeniiigon  do*  SUuninca  odrr  fjiu'>  H«ii)>liuti'* 
der  l^lIIn<MlBlis,  dcrcD  S>-n)ptoju.-  in  jeder  Bezii-kung  drnjeniKcu  des  ofluiiai  Uuctiu 
BotolU  gleiaheti.  «ind  meist  eiworlMoe  Ver&ndemii^D.  Sie  ffiiiren  nur  «eltm  Rn  ebenso 
boriigndigrr  CywKnr.  Dir  PorltriluniE  <lcn  Gcrüutirhra  in  <tip  HklMncrit-n  spricht 
nicht  für  v'ixxn  ofh>npn  Diirlii»  BoIaIIj,  dn  nuch  bei  i^eAchloiMicnem  t>»r1tKi  Piitmonal- 
grriusrhr  aiHi  w)ir  deutlich,  iiAninillkli  luuh  der  Unki-ii  Kiirotj«  hin.  fortpduiien 
könnrn.  Mttrftlin«nHn:icnw-n  darft^-n  bei  dHrstftrken  Hypc-ttrophir  der  rtfhten  Kunnicr 
and  bei  der  Baagcbildeten  Cyanotm  kaum  in  Frngn  kommen. 

Sehr  häutig  sind  Kombinat ioii(>n  <ior  v^rschiedeneii  Abtiomiitaten. 
Ihre  detaiilirrtr  l)i»gtu>3e  »tt-ht  immiT  »iif  unlieberen  PüÜcn. 

Die  Prognose  erpibt  sich  nii»  dem  übpr  dun  Verlauf  Cwagten. 

Dil*  Therapie  richtet  »ich  »ach  den  eMgcmeiaen  unten  bcAprochcticu 
GninilsatK^n  umi  den  besondoren  Indikationen. 
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Div  Behiinülung  der  chronischen  HerzmuskeliDSuffixienz 
und  der  Klappenfehler. 

6«MMclitlIchis.  Auch  in  dvr  Eni wtcklung  ilvz  Tbrnpiv  3fnc«plt  »ich  dir  ■!!■ 
mUtltilx-  Aii>lnldiiin[  iiiiwifr  thron' tiwlicii  AiiM:hHiiuii]{rn.  Auf  nie  »T«!«!  itwn»- 
pL'utiüclivii  Vi-michr  Tun  A  1  l>  r  r  l  i  n  i  tirifl  V  it  I  ■  ul  r  n  niH  tnüKlirliatcr  Bilt- 
M.-hrÄrikui)g  Urr  Xatiruiig  imd  r.-icIiliehRn  Aiti-rliiun-n  fuIgUr  <ti«*  nnainmtach« 
Richtung  mit  ifari'U  nifaillatiKheo  KonM-quiiiutri.  B>?l  «Iitr  ['nbcillMrlü-it  dat 
mi;iiti>u  dunftW  bekuuitvo  anatamiitcbon  HerEvi-TinderungMi.  «prz-Fll  di-r  Klafipen* 
fehler,  k&m  man  zu  dem  troitiotvn  SchluH.  dunh  nUJgliobste  Buhe,  durch  Tt^ulour 
Kott  <[t>ii  unvermeidbAr.'n  ungün^tigi'n  Aufgang  ireaigsteiu  W>  lauge-  uii*  luoglich 
hii»u«tu*oh)eh«a.  Jnlt-r  II>>nkriLnki-  ((nlt  iil«  «in  rn-lor^npr  Moiuich,  ubiT  down 
Haupt  al«U  (Up  Gffahr  mnt-»  pliilv.iu'lif  n  Tode«  uRhwcbtp.  Ab<>r  von  invi  S(^it«ti  hi-r 
kam  üii'  Kurr.-klur  dit^ioi'  Aiiiiotutiiuiig>-ii.  [n  Di^uischljind  vrkitim!«'  in  dm  V'Hmugrr- 
}ahp.'n  dj«  MOdt-imimU'  |i  h  y  h  i  o  I  »  g  i  h  i;  h  r  S  c-  h  u  I  r  mit  nrht-gi-ni  Blick,  «-mn 
auob  znidUihst  nin  th^wT.'tiftcli.  cmpn  wirkiiLnifren  Antfrifl^punkl  der  Behawlloi^. 
ICui  ivrianffte  in  e»t*r  L:nit'  dii'  \Vii>  der  ti  erst  »llung  der  g«Bt<Srt»ii 
Funktion  dm  erkrankten  Orgaiu.  Sie  iat  am  Henta  au«h  bei  uaUMlIwren  ana- 
tumlAohen  Veründcrungcn  r^hl  oft  su  «rreirken.  Es  isl  so  kein  Zufall,  dai)  der  «inr^ 
Führer  der  nhyt-otogiwhtn  Schule,  Wunderlich,  auch  mm  erilc«  XaIo  am 
Kerxm  den  V<>r«n«h  einer  llM««ring  der  Funktion  mitcfit«.  In  alterd-nx«  wnrg 
gliickl<<*her  WciM'  itti4>ht'<  er  durch  .UerlÄwr  d*c  llfrxarheil  m  rrlHcht^m.  W-cht'gor 
«'rtclx-int  nin  zircittir  rirundiuttz,  di^n  Wunderlich  xucr*t  Aua«|im^h-  Zur  Bnu<-- 
rung  einen  Orgiuiit  gonilgf>  nicht  di(  nuui^hUctlliohe  BerinfluuuBC  M'Uit'r  Tät-gkc-t. 
B#i  dvn  iaoigcn  Bciuchungi-n  jcd^-s  Toilt*«  luin  t!i'iHiniturg(uii>Miiua  Könnt  dir  Thrnip:c 
thro  Aufsabon  nur  erfüllen,  veim  n-cht  nur  d»«  einzvlne  OrRon.  xondem  der  xaniur 
UmucU  ueliaudalt  werJe.  Das  Vi-ixIicnHl  VV  u  ii  dv  rl  i  c  h».  die««  (uiidumvnlalrn 
OnuidMtzv  der  Toerapk-  ii'eaig^tuUH  theor^-tiach  fo)t1g<.-«l<.-llt  su  Iwlwn,  wird  meint 
nicht  g«DÜg«gid  gcwördigt. 

ErfoLgröcbcr  fäbrtc  die  £  m  p  i  r  i  e  su  der  Erkenntnis.  <UB  die  BcitciMig  drr 
Funkt:oa  den  Mendens  die  Ilaiiptnafgnbc  der  Ik-hondlung  tiei.  Auf  tinmd  ptmktucbrr 
Krfahruiiavn  entwifkrll«'  StokcH  snnc  noch  heute  KÜltiKcn  Aiwchaauntfen.  Die 
AngctpimkU'  «-incr  TlirrapV  wur<-n  die  Krätttgiing  dn  HrTwnu»k<4»,  d-r  rlrteichtc- 
ruiw  ilrr  Hcnuirb.-it ,  Mit  srharfcoi  Blicke  crkMinlf^  it.  Ix.-i  YnUfu-n  Fallen  dir  Kj&(ti- 
siing.  bei  wch'licn  dir  Schonung  <lc<t  Hrnrns  mehr  in  d«ci  Vordergrund  t»  Hti-llrti  wi. 
Errmprahl  für  In-nümnite  FUle  kSqiwrlTcht-  Beueguncuiid  ivgutien<>die  I>ini  inzwn^k- 
«ntspnrtieadcr  W«ise.  Br  seigtc  den  gro&>D  Nntsen  rtner  geeignetea  Behandlmig 
und  kau  dadurch  KO  einer  TWgänstigeren  Auftanung  der  Prognose.  Die  HarrloHakHi 
wurden  dnrch  Stokcs  dem  i.?brn  wiedergegeben. 

Die  rirhligeri^n  Vorsltllnn^fn  vnn  den  Aiifgn)K-a  der  Behnndlung  hüri^rteii 
sich  nur  itetir  langitam  in  l>iuiUKihUad  ein.  l'nter  iiiren  FVinferrm  int  in  entler  Lini«- 
Trau  b  e  KU  nennen.  Krine  oingrfaMtden  Vur«t»<'lie  »tellt«'ii  7urr*t  die  Imlif  Bi-drti  I  un« 
der  LHgilalia  ni»  «^inm  Hi-runitt«lx  feat.  nachdeni  W  bi»  datitn  nptl  ihrer  Aultindong 
in  aiaem  Gelioiinuiiltcl  durdi  dm  ■^otltieJuui  Antt  Wiihering  tetva  1783) 
mehi  aymptomatiHeh  gi-gen  d'it  WAMttnuoht  gebraucht  uniden  war.  In  lahlrt-ichrä 
Bemtvungt'n  lehnt-  Trau  be  lluv  Wirkung  auch  am  Meoacfaen  kennen  und  prt- 
cu>i»ne  die  Indikationen  für  ihro  Amrendung.  Zi>igi«  schon  die  Anwendung  der 
Digitali«,  daA  Traube  die  Pünktiomstörung  de«  llert^nN  ala  dea  Angr:ff«piinkt 
derTbenpi*  bctraobtet«.  «o  vird  Mine  thoraiK-iiiinrho  rlrachamuigawcise  ntxh  deut- 
licher in  winon  Vurtohriftfin  übpr  gymnnatjiiche  rbungen  und  d-r  IMit  H^'nliTknker, 
in  MiiMiB  B»l4wben.  dnnh  aMnlcod»  Kur.>n  in  gevwam  (Ttlteo  dir  Henurbrit  n 
••riatoblem.  Abpr  die  T  r  a  u  b  e  M-hen,  zum  Teil  ■.•r«t  nat-h  criiirni  To-Jr  lK-k«nnt 
Mvonknen  Vor^hrtrirn  hatten  -  ein  ehamktM4<ti*ehM  KennK^i«hrn  ilcr  djiRuüiB>-n 
Zeit  -  ~  in  vollffoi  (if^naatz  ni  »einen  diagnofUacheo  und  allffincin  pAThotogüenMi 
lehren  (a%t  keinen  Knfhiß  Auf  diu  Jirrlltehe  Hafkdeln -wviteri-r  Kri-ise.  Nur«»  Aa- 
vendunj;  der  I>ig<tidi-i  wurde  u-itber.  aber  vJ«ltBcli  mit  eigenartiger  BegrAadunit. 
Allgemeingut . 

3lrTkwiirdit(  wmig  wurrlen  auch  dir  Angaben  Brnceke«  über  die  wiitKl«r- 
bnr^i  Krfdjgi-  di-r  .Nnuhviii><-r  liük-r  iH-aelitrt,  wohl  cum  gutin  Teil  ur|crH  ihn-r  ut)< 
XUlrvOeodm  tlu-ur^t -si-hm  Ik-giünduug.  Ucnn-ke.  ein  Führ.:r  dct  dam^UsaB 
nUkmdfan  Richtung  der  Stcdiun.  aah  den  Xultcn  der  BÄder  nur  in  eitler  Schoiuag 
dar  Hcnarbeil  —  und  air  glaulrte  man  mit  Rocht  auf  einliKhcrir  Wtäat  mtiAtn  su 
kSaacn  — t  w  kielt  «Ue  B:-anÜgung  friachrr  rndocardiliKiiec  VnAadrnuigTD  dunh 


div  Bidor  für  mAalioh  —  und  die  Unliftlbnrkoit  ik-r  mpistvn  eodocarditiAcb^D  Pro- 
xn»H  wtMK)  durch  die  uiHtunitwho  Srliule  r.u  fc«t.  als  dnQ  pIdp  solrhi'  Vermutung  nicht 
bitte!  Ix'f irmck-n  müvaun.  \V(<nL{;  E<  nFliiQ  hutb^n  aucb  ili«  Angaben  Jakob*  übi>r 
den  Niimn  dnr  BAdDrixihaadJung.  So  nchtig  er  di»  ohjrktivun  Folgen  d^r  knhlon- 
■iuwlulligi-n  Bid«r  «t^ildort«,  grlang  *•*  ibni  ilwh  nicht,  du  äcJiliigwurt  ku  linden, 
d&«  ihren  Natz«n  &ll^in«in  vtmtündlich  inai>hu^. 

B*  gsaOfft«  ntcbl.  nur  im  illgi>niL>incn  ron  dar  Bi^nntllung  di-r  Horzfunktion 
TB  iprechMi.  Mit  S  t  o  k  <^  ■  tniiDd'  mAn  crkr-nni-n.  dall  6io  ätcirunjirn  dnr  ITcntlälig- 
k?it  von  d?r  Funktion  dM  Herzmuskeln  abbAof^j^n.  Di*  Tftl%ki.-lt  dt*  H^rs- 
ntiukuU  niuBtv  uucb  daa  Objrkt  J^lt  &?-k>ui<llunx  «i^rtlcn.  ViclfiK]i  vrgHbcn  tiich 
dann  div  Prizaipsra  d(<r  IVhixndIuiifpimi.-thodi.-ii  trvtz  aller  durch  die  fuu>toiiu*ichifn 
und  ph^iolociifbon  \V'rHcl)i«drtdii-il4.-n  gi^botL-nt-n  Modilik«ti(uu.'u  «us  dvi  Aaaiftfiiv 
mit  at-m  Stc-Ti'ttiuuik^'l  uiyl  wurden  »q  ohn»  Kohwit'rigkt-it  idlgoinein  verttiiKUtch, 

Ute  i\rboiU-n  0<^^tcI1l  und  Aug.  Schotts  lenkten  die  allgemeine  Auf- 
OWtfaamkeit  ui  th?nip>.'utiac'h<;r  Beciehung  aui  die  Wichtigkeit  de*  llerzmiiakflt), 
■koUten  iwinc  Kiäfligiing  und  aninn  Schonung  diu  den  eigentlichen  Kernpunkt  der 
Sdundlung  hin.  lAc  BehandlungüuielhMlr  Ocrtcl«  hat  in  ihren  Inuikalionrn 
wie  in  Uiror  AunfiUining  weitgeluiide  EinM.'hrÄnkungm  rrfaliren  miiiMrn.  wie 
O  e  ri  e  1  m-lbst  whuu  ti-il«  i-iik;  erkannt  bat.  Seine  Te.mtinkuren  und  neine  Diät- 
voraehrrden  h&lti-n  wir  nur  für  eine  kli-iii«  Zahl  von  Herziiriinken  für  rnijirrhJrnn- 
wtTt.  tue  Amcabcn  di«  eu  früh  vemtotU'nen  Auk.  Seholl  beatrhen  fast  in  ulli-n 
weaenilicben  Punkten  aoch  zu  R<.-eht.  Die  hohlena&urehaliigen  Bftdnr  und  dir  aj-ste- 
inati%ebf  Gyninaitik  haben  seitdem  ihrL'n  PIaIe  qIk  htTTorrngend  wirkaame  und,  maa 
nir  noch  wiclilig<:r  tioheint.  iiulividiiell  ab»Iufban?  KTäfligungriDiJitel  des  HerzmuHkeU 
bphaoptot,  Abt-r  beide  MÄiuut  dürfen  liiu  Verdienst  brnntpnirhen,  den  richtigen 
OniDi%Ddank»n  der  ß^ttamllung  i-hrwiJM'lur  Ih'TzJiinnkhriten  in  die  allgemeine  An- 
■chaunng  ein^führl  »i  haben. 

Kille  «ifitrn,;  Stülir  crvruclia  <hi-fc'r  BctrHi-htun^uvt*«*  in  d(^n  Arlx'itm 
tiehmiedt-lifrgi  und  B  o  e  li  ni  t ,  welchH  r^iglcn.  datt  aueh  un«er  voriitthuuiltia 
Ht>nunMl;kainent.  die  Digttali».  dit  Tätigkeit  dei  Herzinuakela  verftlirke. 

Nach  Fe«tatellnng  der  leitenden  Ide«>  verrcllkoBunn^le  Rieh  natnrgemftB  auch 
dte  T^'hnik  d^r  Bebaamong.  Zu  den  von  T  r  a  u  b  e  bei  der  Behandlung  Herikiankpr 
jpbrnuehtenTumübungpn,  m  der  von  Schnwlen  her  eingeführten,  von  Aug.  Kehott 
lell    fnr  H!<rxkraake    b(«TbeitetMi    manuellen  Wkfer^tnDdigyiiuuwtik    gnellten 

d)r  i! »  n d  r  r  Kehl'  Ueehanoihenipi««  und  diw  Herxwho  M«tbodu  dor  Holl- 
fjrmnaAltk.  AiiBer  drr  Digilalüt  temto  man  einn  Keihi'  anli'rpr  dir  Hi-r^knift  helien- 
wr  MniikanM-iitr  kennen,  die  aber  xum  grüßten  Teil  nur  einr  ephenit-n'  brdmtuiig 
halten.  Man  interoaaiorte  alcli  wieder  lebhaft  für  die  Em&linmg  der  Herzkranken. 
Dw  Anordnung  der  fpuimi  LBfaenaveiae  aland  jvtzt  auf  »inent  t««ten  Boden.  Wc«ent- 
lieh  TervalUcommt  wurde  aaeh  die  lymplomaCiache  B(<handlun^. 

Auf  Grund  unserer  jetzigen  therapeul Lieh**«  Kenntnisse  Bind  wir 
abeixeo^,  den  Herzkranken  bi-aonden  vir!  nützen  zu  künncn.  Üas 
Können  des  Arztes  zpigt  sieh  hier  niebt  in  der  .•icheiiiatiKchen  Anwendung 
einer  mojjlichst  reichen  therapeutischen   Technik  —  ihre  Beherrschung 

tisl  nur  eine  unerlüDüehe  Vorsufteetzung  — ,  sondern  in  der  Fähigkeit,  die 

f>BefasmiluDg  in  jedem  einn>Iiiei)  Falle  den  individuellen  Verhttl missen 
[)zup«88en.     Il&zu  gehurt  die  Diagnose  der  Art  der  Veränderuii|;,  nb«r 

'noch  weit  mehr  die  Fe^tatellnng.  oli  und  in  virelchcni  MaUe  die  Herzlütigkeit 
gMchÄdigt  ist  und  welche    Urfiachen   di«   Herzinsuflizienz  herbeigeiührt 

,  nahen.  —  Die  TherafMe  der  ehroniseheu  Herzkrankheiten  umfaßt  aufi«r  der 
"ehandlung  der  bereits  eingetretenen  Veränderung  auch  die  Prophylaie. 


Prophylaxe. 

Der  VerhötTing  von  Herzkrankheiten  eröffnet  «ich  theoretiaeh  «in 
weitva  Feld  der  Tätigkeit.  Aher  bei  der  api  ehexten  zu  verbindomdoD 
Ijwiiffizienx  des  vorher  gesundon  Herzruiwkela  wirti  der  .\rzt  meist  erat 
nach  dem  ['jintritt  der  Sturun^  gelragt.  Eine  Verhütung  de.r  Fait^tehung 
der  Herzveränderung^Mi  bei  Nierenknuiken  oder  der  Entwicklung  von 
Rumhvre.  L«hrbiie)i  Jrt  Kraulütviun  i—  Huruiu  Ifi 
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Die  organiaehan  KnokKoiteu  den  Bwwni. 


fiüappeiiiehlem  üt  nur  in  b(?«ch«id«n6t«[n  Mail«  tnöfilirh.  Die  Hm- 
hypifrtropliKni  der  Bii'rtrinker  und  fic-hlemmer.  der  Lungt^iikranlcun.  dtr 
Ajterioäklcrotiker  kommen  mciftt  eret  zu  unserer  Konntnis,  wenn  das  h>'per- 
trophische  Herz  inHufüziem  wird.  So  ist  diu  Pruphyl&xe  der  Herxkniiik- 
hfiten  kL-in  »ehr  dankburpn  <Jebipt,  und  wir  spreehcii  im  folgenden  mrlir 
von  Wüiisrht'n  al«  von  tatsächürh  erfüllten  Fordeningeii.  Die  Piopliylaie 
acrfällt  iti  div  Erhölimig  dt-r  WidiTntmnbfÜlugkiit  des  HvrzenM  gogtn 
krankmachen  du  Ginüütuie  und  in  diu  möffürlititc  Kuriihaltung  vun  Sehid* 
lichkeiten. 

l')urrh  die  Kräftigung  der  Korp^rmu^ki^lu  fluchen  wir 
Bucli  Aas  Hviz  zu  atjirkr-n.    I>ic  Kiitivicklung  der  Herz-  und  Körpermuaku- 
Ifttur  hänjit  jn  ent;  zimamnien.    T)ie  Auitbilduiig  der  Körp^Tnui^keln  Hollt« 
avhon  in  der  äcliuJu.-ii  gL-nügi-nd  herücksirlitigt  werdi-n.     Bei  den  Knibt-it 
ist  das  ja  auch  fast  allKcmcin  der  Fall.    Bei  den  Hädcheu  &l>er  blpi^c  bter ' 
noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig.     Leider  hürt  bei  den  meisten  Leutrn. 
die  einen  »itzcndon  Beruf  wähl«»,  jede  sv-^tematiscbe  Körperbewegung  mit 
dem  Austritt  ans  der  Schule  oder  im  beuten  Falle  mit  dem  Ende  derStndien- 
zeit  auf.     Aber  erfn-ulieliiTWviac  wird  audi  m  IX-utst-hlond  dt;r  Wert  einer 
krüftifp^n  Körperniuskutatur  immer  mehr  gest-hätzr.    Die  Auabiklong  d»r 
Körpermuskeln  und  damit  des  Herzmuskels  ist  besonders  notwendig  bei  ^h 
den  Kindern  herzkranker  Kitern  mit  ibrer  Disposition  zu  Herza Sektionen  ^M 
und  bei  (Üiedem  von  Familien,  in  <lenen  Fettleibigkeit  eThbeb  ist.  Wir 
«aheii,  wie  die  musfceLseh wachen  Fettleibigen  mit  ihrem  elenden  lieizeu 
Iwaondc»  gefährdet  sind. 

Eh  ist  ziemlich  gleichgültig,  in   welcher  Weise  die  Kräftigung  der 
Muskulatur  erreicht  wird.    Alle  körperliebi'u  Übungen.  Turnen,  Schwimmetit 
Radfahren.  Rudern,  SohHttachuWaafpn,  BalUipielen.  Bergsteigen,  Reiten  ^^ 
u.  ».  w.  sind  an  »ich  gleirhn ertig.    Aber  sehr  viele  Ijiieii  machen  bei  ihrem  ^^ 
Bestreben,   kräftiger  zu  werden,  einen   wichtigen    Fehler.     .Sie  glauben,  ^ 
durch   mügUcbst    forcierte    Amitrengungen    besonder»  viel   zu   erreichen. 
Sie  stemmen  an  jedem  Morgen  •^-  oder  4mal  eliie  unsinnig  schwere  Hantel. 
sie  suchen  mit  möglichster  Besehleumgung  eine  Slrecke  auf  dem  Rade 
jsurürkzulegen,  na  enteigen  die  unzugänglichsten  Berggipfel.    Bceondeis 

gefähilieh  niid  oft  geradezu  »rliüdlieh  ist  da.*  »[«»n  mäßige  Betreibe»  einer 
k6rprrli<:hen    (Umiig,  diui  riivlit  selteti  mit  unzwt%'kniüÜigi-r  Knmhruii^;, 
alkoholüttiiurhen  Exzettseu  u.  s.  w.  verbunden  ist.     Gefährlich  sind  liautig 
auch  das  nicht  sportmäßig  betriebene  Radfahren  und  Rudern,  weil  hier^^ 
nur  zu  leicht  über  das  Maß  der  verfügbaren  Kraft  hinausge^;angen  wird,^| 
um  hinler  den  (Jefahrtcn  nicht  zurückrublcilicn .     Bei  Memwlicn,  auf  die  ^^ 
rnan  sieh  in  dieser  Beziehung  nicht  v-erlaHsen  kann.  beMimlens  also  bei 
Kindern,  sollte  man  diese  beiden  Beweguiifjsarten  am  wenigsten  empfehlen. 
Pie    vollkomme naten    Cbungeii    tüusichtUcb    der    Ourcharbßitaog   sämt- 
licher KorpermuakeJn   und    wohl    systematiscli«    Freiübangea    imd    das 
•chuImäSigc  Reiten.     Nicht  die  rasch  voriibergehr'nd^.  möglichst  starke 
Anspannung  der  Muskelkraft,  aundern  ihre  plnntiiÜUi^'c.  während  löngecer 
Zeit  vorgenommene  Tbung  stählt  die  Kraft  der  Körpermuskeln  wie  dea 
Ueriens.  ^ 

Zur  Kräftigung  de«  KönMn  gehört  ferner  eine  zvcckentsi>recheiid«^| 
ErnÄhrunp.     Spildem  wir  wissen,  daß  eine  gemischte  Nahrung  mit^^ 

SniiKPnden  .Mengen  von  Kiweiß,  Kohlehydraten  und  Fetten  zur  Sicherung 
a  KörperbestandM  and  ziu  Vermehrung  der  Körpenuasae  am  geeignetatMi 


ist,  erwarten  wir  von  «iner  einseitigen  Bevorzugung  dv»  FleiseheB  keinen 
besonderen  Nutzen  in  dieser  Beziehung.  In  den  gut  tntuierten  Kreisen 
muß  man  oft  auf  eine  vermobrl«  Zufutir  von  Kohlehydraten  und  Fetten 
dringm;  bei  der  Bchlcchter  gnat^-Utcn  BrvolktTung  wäre  htiuÜg  t:in  reicb- 
licheriT  Riwt^ißgeniill  drinf^nd  crwünHcht.  Clier  den  lu^hiirllichen  Einfluß 
dea  regelmäßigi^n  Woui-.  Bier-  und  Moaitrinkena  kleiner  Kinder  wt  mau 
«rohl  allfteniein  einig.  Ih«  auit^^ebige  Bewegung  in  guter  Luft  mit  der 
mächtigen  Anieg\ing  des  Appetits  ist  bei  schwürhücben.  schlecht  essenden 
BletKchen  ein  vortrcfOiches  Kruftigung«iuittel.  Die  Gcbirgs-  und  die 
.Sefliift  Kind   hpkanntlirh  am   wirk»aniHteri. 

Emährunu  und  körpcrhche  Bewegung  solleu  in  solchem  Verhältnis 
zueinander  stehen,  daß  ein  übt-rmnßiger  Fettansatz  des  Kör|}ent  vermieden 
wird.  Nicht  eine  Mästung  dient  der  Prophylaxe  der  Herzkrankheiten, 
sondern  die  Kräftigung  der  Muskidatur. 

Eine  verstäotOge  Abhärtung  beschließt  die  Maßnahmen  zur 
Kriiftiguiig  de«  Körpers.  Auch  hier  ist  jedes  Extrem  vom  rbel.  Die 
Wahl  der  Mittel  hat  sich  ganz  nach  der  Kuustitution  zu  rtcbten.  Beflon* 
dera  zu  warnen  int  vor  der  untertK'bieclsloKen  Anwendmig  des  kalten 
Waascra  in  der  Form  von  Abwas<^buugen,  Duschen,  Klatsrbungen.  kalten 
iem  etc.  des  ganzen  Körjwr».  Zarte  und  besondere  etwa«  anomische 
lenBchen  werden  dadurch  nur  angegriffen.  Wicktiger  Ist'  von  Kindheit 
an  die  Gewöhnung,  kaltes  Wasser  zum  Waacben  zu  verwenden  und  jede 
AInbill  der  WittenniR  zu  ertragen.  Bei  bewerem  Wetter  sollen  Kinder 
Sommer  schon  noch  den  erstün  3 — 4  Wochen,  im  Winter  nach  den 
ersten  3 — i  Monaten  regrlmäUig  an  die  Luft  kommen.  Halten  sie  die 
ersten  1  'i's— 2  Jahre  hiiiU-r  »ich  und  sind  sie  nickt  ungewöhnlich  zart  und 
sehwÄchliek.  so  sollen  aiv  auch  bei  Kegen.  Wind  und  Nebel  ins  Freie.  Aber 
auch  hier  ist  vor  den  vielfach  geübten  AbhartungHexzessen.  z.  B.  dem 
Schlafen  bei  offenem  Fenster,  das  Wetter  seJ,  wie  es  wolle,  zu  warnen. 

Nicht  in  gleichem  Maße  sind  die  schndlinhcn  Binflüase 
fern  tu  halten,  welche  Herzkrankheiten  herbeiführen.  Bei  der  Be- 
deutung diT  Arteriodklerose  für  die  EntHtfhuny  von  Herzkrankheiten 
Wäre  es  ermLJu»ebt,  den  Ursachen  der  Gefäüerlaankunii;  mogtichät  ent- 

izuarbejten.     Körperliche   und  nervöse    überanslrenguiig,    Alkohol* 

Tabakmißbniuch  &ind  besonders  zu  fürchten.  Der  zweiten  Uaupt- 
irscLe  von  Herzkrankheiten,  infektiösen  Sebödigüngen  können  wir  leider 
durrh  keine  Behandlung  einer  Infektionskrankheit  vortrugen.  Da»  gilt 
besonders  von  den  Klapi^nerkrankungen  im  (ipfulge  de»  (telenkrheuma- 
tismuB  und  nach  den  biskerigeu  Erfahrungen  auch  von  den  Myocard- 
ftflektionen  nach  Diphtherie,  obgleich  bei  der  letzten  theoretisch  die  Mög- 
lichkeit einer  Verhütung  durch  genügend  früh  vorgenommene  8enim- 
iiijekrion  zuzugeben  iät. 

Nur  an  einzelnen  Punkten  kann  eine  bescheidene  prophylaktinche 
Tätigkeit  entfaltet  werden.  Bei  Kranken,  die  einen  Ofl^nhhfumatmims 
'ohne  Herzerkrankung  durchgemacht  haben,  ist  der  Wiederkehr  der  rhen* 
tuatischon  Afiektion  nach  Kräften  vorzubeugen,  weil  jcdce  Bezidiv  die 
Gefahr  einer  Herzkoniplikation  mit  sieh  bringt.  Hier  aoi  nur  auf  di« 
Häutigkeit  der  den  iheumatischen  Attacken  vorangehenden  Mandelent- 
zündung und  auf  die  darauM  ^ich  ergebende  Rejiel  hingewiesen,  n«rh  jeder 
Angina  eincjt  Kheumatikvrs  sofürt  für  '2— '6  Wochen  mäßige  Mengen  von 
N'atlinni  salicylicom  (2— 3  g  pro  die)  oder  Antipfrin  (2  g)  zu  geben.    Ich 


babe  den  cnt«rhi«deDeo  KiDdiiick.  daB  dadarcfa  dem  erneaten  Anftrom 
der  Gelenkerkrankuof;  in  einer  ÄAzaU  roa  FsOcn  vofzabeofN'A  ÜC, 

J«1l>  Lfifi  ist  auf  (Us  enerpAcbst«  uut  4 — Gin  vy»r**^- ^'*  hfl***j*1iTtiftni 
Fsiuen  wie<l«rhott«ti  Qaocbulberkuien  tu>d  damscbcD  önfgeadiMtMtm 
6— lOwöoh^TitlirWn  Oebraadi  von  Jodkali  ra  hahaadrtn .  auch  «van 
DRue  Ersrlipinuttjfcn  eich  nirbt  wiedir  g«sewt  babcB.  Ba  ist  du  »Bttipir 
Wegen  tj«r  ja  aoBerofdentligfa  tehenen  srpfailittseh«i  Heiiafclnioiita 
eHwtierlich,  ala  wei^Mi  d^r  cntAcbwdpneo  banäsr'cfi  Bidtt  »imÜSmAtat 
Koronantkteruw.    deren    EDtwicklnng   durt-h   die  Ldm   hart nT igt   wird. 

Dir  yritjHiuf  SU  tAtrmafiißfMt  FHlaKsais:  soQ  acbon  in  um»  eraten 
Anfingen   bekämpft  tresuttO. 

Nötxticb  bewähren  kann  mch  ferner  di«  PropliTtaxe  hä  MeXMclwn, 
deren  Hera  wenig  wi^lcTYtandffähig  ist.  Dahin  geboren  aehwächlipiie 
Personen.  Rekonvaleszenten  von  arbweren  Krankheiten,  aoch  wenn  ihr 
ütn  aciieiDbar  völlig  normai  ist,  Aiterioaklerottker  tntd  die  meinen  äheren 
VenBcben,  die  >ich  ßtrht  angewöbnÜch  frtsph  und  Ipistongrfähig  erKiüt«ft 
haben.  Die  (i«fahrcn  der  kArpetlicben  DbemMtnognng  für  sie  vurdia 
oben  gewordigt  («.  S.  120).  Vor  zwei  Dingen,  die  Wsonder»  olt  bei  altera 
Leuten  ood  Bekonvalcaxenten  von  achweren  Krankheiten  daa  Uera 
tHi*dig|P"j  >ei  hier  oocbmak  gewarnt:  vor  einem  firfaolnnguuieBthalt 
in  Hecbgebirge.  wenn  man  oicBt  sJcber  ist.  daß  die  Pattentcn  von  Hocb- 
gebirgltoiircn  absehen,  und  bei  Männern  vor  lebhafterer  aexneller  Be- 
tätignng.  wie  sie  z.  B.  eine  jaiige  Kbe  mit  sich  so  bringen  pBegl-  Um  bei 
itt«ren  Xenten  die  unter  I'nutänden  bedenkliche  S^hwärbong  der  Hers- 
kraft durch  Mangel  an  t*bang  während  eines  langen  Krankenlagers  zu  ver- 
hüten, werden  sie  wohl  allgemein  nur  .so  kurz  wie  m^lich  im  Bett  gelaasen. 
ScbwäcbUcbe  Menschen  und  R<.-konvalesxenten  von  schweren  Krankheiten 
sollen  nach  längerer  Bettruhe  niemals  unvermittelt  aofstehen.  »onden 
durch  Aufsitzen  im  Bett,  eventuell  durch  leicht«  Freiübungen  an  die  kof- 
rechte  Körperhaltung  und  das  Herumgehen  geweint  werden.  Eodlicb 
soll  man  hei  allen  Menarhen  mit  Toratuudrhtlirh  nirht  ganz  widecatuids* 
lähigem  Herzen  nietuals  eine  plötzliche  Änderung  ihrer  ^nsea  Ernährungs- 
weise anordnen.  Besonders  hat  man  sich  vurjeilt^rS^-Uu-aehung  dos  Körpers 
durch  allzu  ligoröee,  bei  älteren  Ijeuten  übeidiea  meist  unnutigr  Diabetes- 
diät,  durch  die  noch  immer  so  verbreitete.  vieJc  Wochen  hmdurcb  fort* 
geaetste  Waaoerauppcnkost  bei  chronijirher  fütht.  durch  forcierte  Ent- 
lettungskureu,  durr-h  eingretlende,  zu  starker  Ahmagerang  führende  Triak- 
kuren,  z.  B.  in  Karbdad  oder  Harienbad.  und  Iki  tehr  scbwächfichen 
Leuten  KOgar  vor  der  .\nwenduQg  allzu  energischer  Atifuhrmiiiel  zu  hüten. 

Auch  mit  ßück»irhl  auf  das  Herz  arbeiten  wir  der  Ausbildung  i-tner 
KyphoekotioM  entgegen.  Buchen  wir  die  Entwicklung  stärket  Luogen- 
srhrumpfung  oder  die  Obliteration  der  Pleurahöhten  durch  miJgtichA 
IhUtzoilig  Ix-ginnemle  Atvmgymnastik  zu  vcrlunderu  und  bemühen  um 
dun^  Behandlung  de«  briMicIüalen  ;V8t  hmaa die  Einstellung  eines  dauerodto 
LuogeoempbyBems  und  die  Mehiforderangen  an  die  Kraft  der  rcchl 
Kammer  bei  den  einzelnen  Anfallen  zu  verhUten. 


Therapie. 

Die   Behandlung  der  chronischen    Ht>rzkrankhuitcn   hat  zwei  ver> 
ichtedeüe  Aufgaben  zu  erfülleu.  Sie  soll  dieRompensation  eines 


Kreifll  B  af  shindornisaes  darch  die  Hehrarbeit  des 
hypertrophische  II  Hvrxtiiuükols  erhalten  und  die 
In9uf[izi«nz  de»  vorher  i;efiunden  und  d«s  hypot- 
trophi8ch«n  Hi^rzmuslcfls  beseitigen.  Wir  bpsprfrheii 
jmnächBt  die  nllgemeincn  Gnimhtütz«  der  Thcmpic.  Jatin  die  syiupto- 
matiftche  Behandlung  der  einüi^tnen  Bi-sthwerden  und  schlie-ßhch  die  be- 
sonderen aus  der  Eigrnarl  des  Hpr&lcidi-Ufl  «ich  ergebenden  Indikationen. 


T.  Allgemeine  Grundsfltze. 
1.  Die  Erhaltang  der  Kompensation. 

Da»  KreiüUnifuliindprnis.  welfhi'H  eine  Hi^rxh _>■]»■  rlrophie  veninwcht 
hat.  i«t  nur  in  bi-achriinktiMii  Maße  thi^rupeutisch  zu  beemfluäscti.  Die 
Hellenen  ausheilenden  Klappenfehler  bilden  «"ich  ohne  unser  Zutun  »wriick. 
Auch  der  Zunahme  eine»  Kreiblaulshindernisflee  ist  nur  itt  recht  en^^n 
Grenzen  entgegenzuwirken.  Die  je  nach  der  Art  de«  Herzleidens  verachie- 
denen  Wege  dazu  werden  bei  den  besonderen  Indikationen  besprochen 
werden. 

Da»  Ohjnkt  unserer  Tütiglteit  ist  daher  vor  iiUcni  die  Krhnltung  der 
Funktion  des  Herzmuskels.  Aurh  das  hypertrophische  Herx  wird  ilurnh 
Euogtiehittc  Kräftigung  unemptindbcher  gegen  schädliche  Becinduttauiigea. 
Die  letrteren  sind  vielfaeh  in  erfolg\-ereprechender  Weise  fernzuhalten. 

Zur  Ermöghchung  einer  ersprießlichen  Einwirkung  ist  es  meiüC  not- 
wendig, dem  Kranken  den  Sachverhalt  mitzuteilen.  Die  Art, 
in  der  diesp  Mitteilung  zu  erfolgen  hat,  hängt  nalürlirh  ganz  von  dem 
Naturell  des  Kranken  üb.  In  der  richtigen  Weise  dürfte  »ie  nur  Nutzen 
und  nie  Schaden  briiigeu.  BeSOiulera  gefurchtet  wenl«n  ja  von  den  Laiou 
die  Herzklappenfebler  und  die  Arteriosklerose.  Tritt  ein  aolcher  Kranker 
rekt  mit  der  Frage  an  uns  heran,  ob  bei  ihm  ein  Klappenfehler  besteht, 
tat  es  bei  aieberer  Diagnose  entarhit>ilen  richtiger,  die  Frage  mit  dem 
Hinzufügen  zu  bejahen,  daU  der  Klappenfehler  itur  Zeit  ausgeglichen  sei, 
der  weitere  Verlauf  zum  guten  Tt-tl  von  dem  Verhultcii  dea  Kranken  abhänge, 
Grund  zu  irgendwelchen  Besorgnissen  augenblivkUch  nicht  x*orhand«n  sei, 
als  von  nervösen  He rzgerau  sehen  oder  dergleichen  zu  siirechen  und  sich 
die  entsprechende  Einwrkung  unnötig  zu  erschweren.  Weiß  jemand 
gar  nichts  von  winem  l[prr.leiden,  so  empfiehlt  es  sich  imter  Umständen, 
ihn  allmählich  selbst  darauf  kommen  zu  lassen  oder  zunächst  nur  von  einem 
Geräusch  am  Herzen  zu  sprechen  und  erat  nach  und  nach  die  volUtindige 
Diagooee  niitsutcilen.  Stctt  ist  e*  für  den  Kranken  bi-s»er.  dali  vi  von  dem 
Arzte  «einer  Wahl  die  Sachlace  erfährt,  als  vielleinht  zufällig  und  in  weniger 
schonender  Weise,  z.  B.  bei  der  beabsichtigten  Eingebung  einer  Lebens- 
verüehening  oder  bei  der  Musterung  behuf»  Einstellung  zum  Militär. 
Ganz  unniitig  ist  es  aber  und  rtift  nur  hypochondrische  («rubeteien  hervor, 
wenn  dem  Kranken  mitgeteilt  wird,  es  seien  diese  oder  jene  Klappe  oder 
mehrere  Klappen  erkrankt.  Kann  man  dem  Kranken  sagen,  va  bestehe 
nur  ein  ganz  geringfügiger  Klapfien fehler,  umao  heaicr.  Ist  e«  nicht  der 
Fall,  so  13t  ineist  das  .Sthweigen  üht-r  <hrseii  Punkt  das  Beste.  Nur  bei 
ganz  leichtsinnigen  l'atienten,  die  sonst  nicht  zur  Vernunft  zu  bringen  sind. 
■oUte  man  von  der  Hochgradig keit  eines  Klapiienfehlers  sprechen.  —  Bei 
den  Herzhypertrophien  der  Arterioeklerotiker,  der   Nietenkranken,  der 


Kmfkrmaßtätvr  n.  s.  w.  genfigt  wohl  8t«ts  der  Hmw«ii  inf  dte  Gnnd- 
fcraökfait  sv  Bcigrüiitlang  iler  allgemrinpii  Kriftigiuig  juA  »oiweadign 
Scbomng.  Man  versetzt  di«  Rnnkon  nur  in  ounJitige  Sorge,  wob 
■tan  ihnen  Kban  im  Stadhitn  der  vollitindieen  Kompenntion  ran  eÖMf 
Tctindtfwig  ipdciit,  dctea  B«deataiig  sie  mcht  wurdigeu  kütuu>n.  1'd- 
■di-wcr  tlBe  «ich  aueh  die  so  g«fürch[«u  Bezeichnung  „Aitctieanr- 
kaikoiiit''  unuchrctbeo. 

Bei  d^T  Aiiorrlnunp  dt^r  Lebensweise  «nes  Keuschen  mit  einem  gnt 
koDpenaiert^n  Kivislsufahindcrnid  uA  der  oberet«  Gmndsati;  »o  «enix  al» 
mögtich  rli«  gpirohnt«  Ijehensw«iw>  der  Kranken  zu  verändern.  Bei  der 
mtivbt<-n  und  uft  efTcichl«a  langen  Dauer  der  Konipensatton  können 
ärztlirbe  Maßrefteln  von  aUen  äeiurhen,  dir  nicht  aDeingecchrnnkt 
über  Zeit  und  Octd  verfügtTi.  nur  bei  müfilicluiter  Einfachheit  befolgl 
«erden.  R«cht  oft  findet  man  bei  frenauer  Örientiernng  über  die  I^bcoä- 
wtitt  der  Kranken,  daß  nennt- nsw^rte  Andeningen  nicht  notwendig  sind. 
VtÜgmi«  Punkte  tund  zn  berücksichtigen. 

Diät. 

Betreffs  dor  Emiibning  kann  man  den  Patienten  in  weiten  Orenaw 
TöUwe  Freiheit  laaseD.  Int  der  Ernährungasmtand  pit.  die  Mtuktdatiir 
Btiafl,  das  Pettpolater  dem  Lebensalter  entsprechend  entwirkelt,  au  int 
die  Diät  mfielicbst  unvenindort  zu  tasaen.  Selbst  aa^ebigerc  Diner»  sind 
bei  solchen  ^llen  in  ihrem  trockenen  Toil  unbedenklich  tu  gestalten,  wann 
me  nicht  eine  Gewohnheit  des  täglichen  Leben«  bilden. 

Bei  ungenügend  gen&hrteD  Mcnm^hen  ist  die  Zufuhr  dcff 
Nahrung  reichlicher  zu  fiPRtalt«n,  weniger  durch  Vermehrung  der  Menge 
bei  der  cin£vtuen  MuliUcit.  ab  durch  zweckentsprechende  Zusammen- 
Setzung  und  durch  Anonlnung  der  genügemlen  Anzahl  von  Mahlzeiten. 
In  den  gut  situiertvR  Kreisen  fehlt  es  besondere  oft  an  den  nötigen  Mt-ugen 
der  Kuhlphv'dmle.  Eine  reichliche  Kettzuftdu  wird  bei  uns  in  Miliel. 
deutwlilund  und  in  .Sirhwabcn  nur  voii  der  Mindersalil  der  Patienten  tihii« 
V'erdiLuungMlorungen  vertragen,  wenn  das  Fett  nicht  in  sehr  aeschirktei 
Weise  den  8peiKen  zugelu^  wird.  Doch  bestehen  hier  je  nach  den  all- 
gemeinen  Ocwohnheiton  groQc  individuelle  TInterschtede.  Daa  Trinken 
von  'ii — 1  Uter  Mik:h  oder  '«—'a  Liter  Rahm  am  Tage  kann  hier  nötÄÜfh 
8«in,  wenn  ai»  ohne  Widerstreben  und  ohne  Verdauungsbeschwerden 
genoaacn  werden,  l^e  werden  nach  dem  Mittag-  otler  Abendeoaen  oft  beaser 
veitragen  als  an  Morgen.  Ihr  vielen  Menschen  unangenehmer  Gecchmadr 
läßt  sich  durch  Zusatz  von  etwas  Kaffee,  Tee,  Kakao,  Vanillin.  Salz  oder 
dergleichen  rnfHÜfizicreii,  Stägiger  Kefir  oder  Kumys  können  au  ihre 
Stelle  trelfn.  Rivlit  empfehlen» wert  ist  für  derartige  Kranke  achou  zum 
ernten  PrühBtück  gemiHchte  Ku&t  (aiißfr  Brot  und  Dutter  I — 2  Weicbe 
Eier,  roher  ^^-liinken.  Kauchßeiäch.  Kslb-  oder  KindHeisch  in  beUebtcef 
Form,  GeflUgel).  Rin  auagiebiges  Fnihütfick  empfiehlt  sich  auch  bei 
angMtKOgt  tätigten,  wenn  auch  in  ihrer  Ernährung  nicht  reduzierten 
Knuiktn. 

Bbenso  wichtig  zur  Erhaltung  d'-r  normalen  Arbeit  des  hyper- 
trophiachen  ILTwn«  irt  die  möglicliHte  Verhinderung  über- 
mal! i  g  e  r  F  e  1 1  e  n  t  w  i  c  k  1  Q  n  g.  In  den  ersten  Anfängen  genügt 
meist  »eben  der  nachher  zu  besprechenden  Regelung  der  ktJrperlichen  ße< 
vrcgung  eine  maQig^  Einftchrünkung  der  Kohlehydrate,  die  FG«ts«t<ung  der 
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Ueogcn  soiutifcer  Nahrung  und  Getränke,  speziell  ron  Bier,  um  dos  bc- 
denldicli  ansli-igendi*  KÖrpt^rgn wicht  zur  Norm  zuriickzubritigeti.  Viel 
häufiger  Ut  man  aber  vor  die  Frag«  ge&tdit,  aoll  ein  Fetttt:i)>i|;fr  mit  eiiit^ai 
gDt  lcompensiert«ri  Klapiienfidiler,  einom  gut  koiDjieneiertfii  Eni|ihT8«mi 
u.  8.  w.  oinv  Rntfcttuii^kur  gebrauchen.  Bei  den  bmonden'n  Indikationen 
für  Alf.  Behandlung  der  Kentbeschwerden  FettJeibiger  kommen  wir  darauf 
xuriick.  Hier  si-i  nur  hervorgehoben,  dnÜ  die  im  AnitchluÜ  an  diu  0  e  r  t  e  !• 
sehen  Darlegungen  iu;hinnlidr  weit  verbreitete  Sitte,  auch  jerirri  rnngeren 
Herzkranken  ula  das  Objekt  einer  das  Kürpergewicht  rediizierendvii 
Diät  und  einer  Be«ehriinlcung  der  Flüssigkeitsaufnahnie  auzm^ehen,  gar 
nicht  genug  bekämpft  werden  kann. 

Die  FliUsigkcitsanfnahme  braucht  in  ihrer  Menge  bei 
«inem  kompenaierten  Herzleiden  überhaupt  nicht  hesrhrüiikt  zu  werden. 
B«i  Qichtkrankei),  Nierenleiden  ist  sogar  eine  reichlii-lie  Flü^igkeit^uiuhr 
erwünscht,  hei  Diabetikern  iat  ein»  rigorüse  FlüssigkeitJu-ntKiehung  <rft 
aach  eine  unnötige  Quälerei.  Wohl  aber  unterliegt  din  Art  der  Getränke 
der  ärztlichen  Kontrolle,  die  sich  außer  nach  dem  Zustande  des  Hertens 
njuuentlich  nach  dem  norsöscn  Verhalten  der  Kranken  richten  niutl.  Be- 
(»nder«  gefährlich  wird  d^T  KompensAtion  der  iihermüßigc  BiergenuS. 
Wie  viel  Bier  zu  gi^^tutteii  int.  lüUt  sich  natürlifh  nicht  allgemein  angeben. 
GroÜe  Zechereien  sind  entschiwien  zu  verbietLMj.  Auch  der  GonuÖ  «chwerer 
Biere,  unter  ihnen  auch  der  echten  Müjichener,  ist  einznachrünken.  ^4  biK 
1  Liter  Bier  dürften  da?  Maximum  sein,  das  von  körperlich  wenig  ange- 
strengten Mennchi-n  auf  die  Dauer  ohne  Schaden  genossen  werde»  kann. 
Auch  hei  körporücher  Arbeit  iflt  die8<3  Quantum  nur  mäßig  zti  stWgem. 
Wenig  geeignet  sind  WeiUbier.  Gose  oder  Lichteiihainer,  weil  sie  gur  zu 
leicht  Verdauungsstörungen  hervorrufen. 

Der  regelmäflige  Oenuf]  müßiger  Mengen  leichten  Bordeaux-,  Mosel-, 
Rhein-  oder  Landweines  ist  weniger  bedenklich.  Trinkt  jemand  schon 
ren  Mittags  und  Abends  je  ein  Viertel  oder  ',f  Pla-iiehp.  »o  int  er  twi 
■  Kompensation  Äeines  HiTzleidrus  ruhig  dabei  m  belassen.  Nament- 
lich oei  älteren  Leuten  «larf  das  gewohnte  Weimjuantum  niir  vorsichtig 
reduziert  werden.  Oft  iat  es  direkt  angezeigt,  etw'asungegrülenen  Menschen. 
besonders  in  höheren  Jahren,  regebnüßig  zum  Mitlag-  und  Abendesisen 
1 — 3  Qlsa  Wein  zu  venndnen.  Größere  Mengen  Weins,  z.  B.  bei  Dinera, 
Bind  dagegen  auf  das  entüC-hiedcnstc  zo  verbieten.  Von  nenrtia  sehr  er- 
regbaren Kranken,  besonders  mit  Hrrzklappentchleni,  wird  Wein  oft  nur 
mit  ZutmiK  von  Waa»er  o<ler  g«r  nicht  vertragen,  weil  er  heftiges  Herz- 
klopfen und  HitzegefQhl  hcr^'orruft.  Man  wird  ihn  dann  wohl  auch  meist 
pntbehren  können.  Niemals  macht  der  Zustand  des  Herzens  bei  völliger 
Knmpenaation  da«  Trinken  der  schweren  Südweine,  des  Champ«gr>er8 
notwendig.  Dem  gelegentlichen  Genuß  von  1— ä  Glöacm  atehon  aber 
Bedenken  nicht  entgegen. 

Per  in  Süddeutschlaud  so  verbreitete  Genuß  des  als  Most  bezeichneten 
Obstweines  scheint  mir  nicht  ho  harndoei,  wie  vielfach  angenommen  wird. 
Auch  hier  müssen  '/i — *>  Liter  das  höcliste  zulässige  TagFi»]uaDturD 
bilden. 

Da«  regrrtmjtßige  Trinken  von  Rchnapa  oder  Pansch,  der 
regelmäßige  7.uitatz  von  reichlichem  Rum  zum  Tee  oder  d«rg)«cben  iat 
dagegen  unbedingt  zu  verbieten.  Hia  werden  auf  die  Dauer  niemals  ohne 
aebädUrhe  Folgen  ertragen. 


Wt^rd"«  VÄrwhiwlpnr  nllcohnlisoht?  Getränke  genommen,  so  ist  dir 
Mt>ii)|Ci<  (W  fiturltirti  rntnprcclu'iul  zu  beecbräiilc«n .  Eti  braucht  nicht  !»• 
1(11)1  111  wi'Txlon,  ()aU  allftpnipine  K^f^uln  ül>^r  den  Alkoholgenuß  nirlil  a.af> 
■«•li'ltrn  wml.  So  richtig  iiriiizi|>ipll  die  Vermeidun|2|  jede*  Exrreua  im 
VtTbirl-i»!».  ww  im  Uf«t«ttcn  i#t,  »o«nd  wir  doch  oft  in  der  Lagt-,  Ab^tioeu 
«»ith|ii»<n  lu  tntbtüpii.  wenn  wir  nur  Miißigkfit  zu  erreichen  braucbten. 
riilH^liiml  au  widormtci)  ist  dM  refcelmöüiftp  Trinken  außerhalb  der  Nahl- 

•«iltltU. 

KkMt'c  Und  T»e  w«fd*ii  HrrtkranJcen  vicKath  vt-rbot^n.  Allo^ 
diti«»  riiU'H  ■»■ht  aurlt»-  Au/ji**»'*  ^w'  ihiifn  leichter  Heriklopfpii  hrrvor  aU 
Um  t:i'«uittli'ti  MtftM'hi'n.  Alx-T  vuiiiunUijcstarkrin  oder  vollends  von  diinnrjn 
KmIW  (>d(*r  Tve  hab(>  ich  niruial»  irfi<endwi*lchen  ernsthaften   Nachteil 

KiwUt^ii  JfdrnfalU  wird  da»  unbfhai<lichc  Gt^fijht,  in  das  vielp  Menschen 
et  di-r  KKliieUiiii^  i\\tv»  gt'wohnleii  Ttws  odt^r  Kalf<>e3  am  Morgfn  oder 
liai'li  drin  HvH-n  vt'nwtit  w^nlen,  durch  keine  ent«pm.-lifiideii  Vorteilr 
■fviechtforligt.  Kiiit  KafftN'  wirklich  einmal  lüetigeit  tieraklofifeu  hervor, 
■o  wird  Tei»  *dt  noch  ohne  Bet*cliwrrdi>n  ertragt-n.  Zu  einem  panzipielleD 
Verbot  U'kirr  (letränke  liegt  also  kein  Cfnind  vor. 

Uni  etwa  nitlfrendijten  diätetiBchcii  Kuren,  z.  B.  wi^^ 
Diabelt'v«  oiliT  wvipMi  (iicht,  ist  für  TTerakrarike  die  priißte  Vorsicht  Rcboten. 
Jmle  briwke  Andcrnng  der  bishmgcn  Kodtordnuag  isi  namentlich  bei 
mti-n'n  Leuten  »ytgfilltig  z\i  vermeiden. 

I>iw  K  a  ilc-  h  r  n  wird  bei  kompensierten  HerzafFektionen  am  besten 
UNiis  uitterlaMivn.  Kann  der  Kranke  ea  aber  ohne  lästige  EntnehimgB- 
ri«t'hi>inuiigen  (Kler  ohne  da«  Auftreten  hartnackiger  Obstipation  nicht 
rntlN'lin'ii,  so  »irid  1 — 2  leichte,  nicht  importierte  Zigarren  am  hebten 
IiiipIi  dein  Miltftg-  mler  Abendesmen  zu  gestatten,  Zigarett«u  und  Pfeife 
»lihl  aber  wogen  ihrer  viel  schädlicheren  Einwirkung  aiif  das  Herz  utibediii|^ 
lU  Vfrbieten. 

fb'Kr  wichtig  ifftdieSorge  für  eine  regelmäOige  Stuhlcntlecrung, 
Willi  durch  eine  zu  Atarke  Anstrengung  bei  der  Defäkation  das  Herz  ^■■ 
Mhldigt  wi-rden.  Thromben  sieh  losIcWn  und  Apoplexie«  entstehen  können. 
MtiM'  geniigen  dafür  diätetische  Vi>r»oljrift'.'n  (reichlich  J^hvcaribrod. 
h-teld»h  Iiut(«T.  grünee  Oemüse.  Oba»,  Kompott,  I  frlas  Waaser  Morgens). 
iMrlliiaUi(i«>  k(U-|)orliche  Bewe^ng,  eventuell  ßanchmOMago  tind  die  G«- 
«rtVkinung  an  eine  bestimmt«  Zeit  der  TVfükation.  Koauut  man  damit  nicht 
Kit«,  UÜt  man  Mittags  und  Ab«nds  einen  Sauerbrunnen  trinken,  verordnet 
(*>ilv,  hiijuir.  rDin[>oe..  Rhabitrber,  Tamarinden  etc.  am  Abend.  Bxtract. 
i*Mi'ar.  tAgrad.  fluid,  u.  dgl.  am  Morgen.  Wenig  geeignet  i»t  der  wahrem! 
lKii|t>>rer  '/Seil  fort^selzte  Gebrauch  salinischer  .\bfiihrmitte].  der  Bitter- 
«taiaer,  des  Karlsbader  Salzes  u.  dgl..  weil  ihr  ausgiebiger  Gebrauch  f  iir  Jen 
k^riiikhrungiucuiitaiid  nicht  ganz  kräftiger  Kranker  keineswegs  gleichgültig 
Ui      Klistiere  versagen  meist  bald. 

Körperliche  Bewegung. 

Die  genügende  t'buiig  des  Herzmuskels  auf  d«r  einen,  die  Venn#i( 
ÜberanRtrengung  auf  der  anderen  Beite  dienen  am  meisten  der  Siclw^ 
Kompensation.     Auch  liier  ist  zur  Anordnung  sw«ckmäliigvr 
tfeln  von  der  Lebensweise  der  Kranken  auszugehen. 

'r<ht  vollstättdig«  KotnpCQsation  bei  einem  Krauken,  der  trots 
,p)»cnfelUcr»,  seines  Emphynemii,  seiner  8chnimp&iier<>  scbwue 
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körperliche  Arbfit  lebtet,  der  noh  aiui^cbigc  Bcwe^^m?  durch  Reit«n. 
»uf  der  Japd.  reirUlirbfit  äpazipreiifcehen  u.  dgl.  macht,  so  wäre  nifhbt 
veHehltfr  als  plötzlich  eine  «aiu.  »ndt-re  ruhi^-  Lebensweise  vorzu»-!irriV>en. 
Slokes  hftt  anschaulich  die  üblen  Folgi'ii  viiitT  soh-heii  Änderung  ge- 
achildt-Tt.  Der  Kranke  majj  alle  seine  gewohnten  AnBtrengungen  fort- 
setzfln,  sowpir  sip  nicht  durch  dip  Oeftihr  eine«  RheumatiamufirRzidivii 
oder  t^i^K^  A|»üj)lexie  »i«b  von  »clbät  verbieten.  Aber  auf  daa  atn-npit«" 
IBI  ihm  die  Vermeidung  aller  ungeicohnlen  Anstronj(iin;^n  einzimchärfen, 
Rs  ist  wohl  unnötig,  das  aii  einzelnen  Brispieten  zu  erläutern.  Dii-  Lehens- 
«tellnng  des  Kranken  ergibt,  wovor  man  ihn  besonders  zu  warnen  hat. 
übermäßige  Arbeit,  aber  auch  körperlich  zu  anstrengendes  Vergnügea 
NDd  n  verbieten. 

Nirht  im  allgemeinen  ist  zu  uitärheiden,  ob  Kranke  mit  kompensierten 
Herzafiektionen  tanzen  diiifen.  Jüngeren  Leuten,  die  viiläprecbeßdä 
körperliche  Bewegungen  anderer  Art  ohne  Beschwerden  ausführen  (z.  B. 
Treppen  rawh  ateigeu,  laufen)  können,  und  die  so  verstäßdJjf  sind,  aufzu- 
hören, wenn  sie  mitde  oder  etwas  kurzatmig  venlcn,  oder  Herzklopfen 
bekommen,  int  daa  Tanzen  unbedenklich  zu  erlauben.  Kranken,  deren  man 
in  der  letzten  Beziehung  nicht  ganz  sicher  ist,  und  älteren  Herrsrhaften, 
denen  eine  so  li-blmftc  ßi^we^uii^  ungewohnt  int,  niuÜ  ilo»  Tanzt.*n  auf  das 
eindringlichste  verboten  wenlen,  immer  wieder  erlebt  man  traurige 
Fälle,  in  denen  die  AuBerachtlaanung  dieser  Vorsicht  eine  vielleicht  bereita 
Jahrzehnte  dauernde  Kompenastion  unwiderbringlich  atÖct  oder  sogar 
zum  ra.'Mihcn  Tode  führt. 

Die  Anordnung  der  Lebensweise  wird  sehr  x'iel  schwieriger,  wenn  die 
Kranken  noch  keine  flrfahningen  gemacht  haben,  was  ^ie  ihrem  Hene» 
zumuten  können  und  vom  Arzt«  die  Anweisung  erbitten.  Uan  wird  bei 
der  Knt«cheidung  lieber  xn  vorsichtig  sein,  aber  arnlerseits  eine  ü))er- 
thebeD  starke  Einschränkung  der  Bewegung»-  und  BctätigungämögÜehkeit 
des  Kranken  tunliehitt  vermeiden. 


Beruf. 

Hinsichtlich  der  BenifstSttgkeit  können  junge  Meuachen,  die  vor  der 
Wahl  ihrer  Bc!*chäftigung  stehen  oder  noch  keine  feste  Stellung  in  einem 
Benife  erUngt  haben,  ungeeigneti"  Berufsarten  meiden  oderaueh  aufgeben. 
Ungreignet  lür  Herzkranke  sind  tlie  kOTperficb  anstrengenden  <Klrr  das  Heri 
auf  andere  Weise  Hchadigende  Beaehältigungen,  x.  B.  der  Schmiede,  Bau- 
Schlosser.  Stellmacher.  Maurer,  Fleischer.  Seeleule.  Brauer.  Kellner.  Feld«. 
Erd-  und  Hteinarbeiter,  Fabrik-  und  Handarbeiter  mit  schwerer  Arbeit, 
Forstleute,  ßer^rheiter.  Handlunpareisend^-n,  der  Rechtfian walte,  der 
Arste;  für  die  Frauen  die  der  Dicdstmädchen.  Fabrikarbeiterinnen  mit 
aniilrengender  Arbeit.  Krankenpflegerinnen,  Kellnerinnen.  Von  Melbst 
verbieten  sich  die  Ableiätung  der  militäriaehen  Dienstpäicnt  und  die 
mtlitäriM^lie  Laufbahn  ülivrliaupt.  Sehr  viel  schwerer  wird  man  «ich  «nt- 
BchhßÜen,  einem  Menschen,  der  sich  in  einer  gesicherten  Stellung  befindet* 
zur  .\ufgabe  5<-ines  Berufs  xu  raten,  wenn  er  z.  ß.  einen  Klap[>eiifehler 
■k()uinrrt  hat.  Sehr  »ft  ist  ja  such  die  Befolgung  eine»  nnirhen  liateü  mit 
seiner  und  seiner  Familie  Existenz  unvereinbar.  jMan  laßt  zweckmäßig 
den  Beruf  ganc  ulluiühlich  wieder  aufnehmen  und  ftellt  so  fcat,  wie  viel  der 
Kranke  noch  zu  leiste»  im  stände  ist.    Man  sieht  dann  oft,  wie  wenig  &.  B. 


ein  Klappenfehler  die  Arbeitsfähigkeit  herabsetzt,  und  kann  bei  VenneidaQg 
ungewohnter  Amirciigungen  auf  uid«  durcli  die  Beniffttätigkeit  nicht 
gefährdete  Kompeiuatton  rechnen. 

Ehe. 

Recht  verschieden  ist  die  Pra|?e  zu  beantworten,  oh  ein  Kr 
mit  tiiicMi  kouipunBiirten  Herzleiden  hoiratcn  darf.  Für  den  Mium  k&un 
eine  etwaa  xu  lebhftfle  sexuelle  Betätifiung ,  für  die  Frau  küimea  di« 
Scbwaugerecliaft  und  besondem  die  Geburt  (iefahien  nat;h  sieh  zieheo. 
Aber  sie  sind  bei  vollständiger,  bisher  nicht  geat^rter  Kompentuaion. 
bei  voraus-sirhtlirh  gcaiindniii  und  kräftigem  Hrrzniuskel  und  bei  dem 
Fehlen  der  sofort  zu  erwähnenden,  d'e  Rhe  verbietenden  Momente  nicht 
211  hoch  anzuächlag<-n.  Sic  wiegen  jedenfalls  da«  Glück  und  die  B<-(riedigang 
uicht  auf,  welche  eine  glückliche  Ehe  mit  aich  briagt.  Ik«t«ht  also  voll- 
ständige Kompensation,  ist  »ie  auch  bisher  niemals  eruathaft  und 
vr&hrcnd  der  letzten  Jahre  überhaupt  nicht  geatÖrt  gewesen,  handelt  es 
sich  om  Meniwhen  unter  Sr>—4<.>  Jahren,  deren  Herzmuckel  vorau.'jsirhtlich 
leifltungMfÜliig  ist.  »o  ittt  die  Khc  zu  geiitatten.  Man  hat  natürhch  dafür 
zu  sorge»,  daO  der  andere  Verlobt«  von  der  Suchtage  unterriciitet  wird, 
hat  dem  herzkranken  Manne  cbige  Voraicht  in  sexuellen  Dingen  aozu- 
empfeblun,  den  Eltern  eines  herzkranken  Mülcheiu  auch  die  mÖglidieii 
Gefahren  eines  Wochenbette»  mit^iit.eilen.  Aber  aueh  wenn  die  genannten 
Bedingungen  erfüllt  »ind,  ist  der  Konsens  besser  zvi  versagen,  falls  dem 
bisher  nibig  lebenden  MÜdchen  durch  die  Heirat  eine  Fülle  neuer,  vicllricht 
»ohwerer  Arbeit  erwachat.  Unbedingt  zu  widerraten  ist  die  Enieflcbli«fiiui> 
auch  bei  völlig  kompeiwiert«n  Herzailektionen.  weiui  der  Herzniuakel 
vorauAsichtlieh  nicht  ganz  leistungsfähig  ist  oder  möglicherweise  bald 
laiatungsunfähig  wird,  also  bei  Ülteren  Männern  oder  Rranken  lieidtrlei 
0«»chlfehta.  welche  häufige  Kczidive  ihreit  GelcnkrhcuniatiÄmus  durch- 
zuniH<:bfln  haben  und  deren  KompensiUion  dun^h  jeden  neuen  .Unfall 
Kfßhrdi't  wird.  Zu  verbieten  iat  die  Ehe  auch  herzkranken  Pniuen,  b« 
denen  die  Entbindung  voraussichtlich  besonder»  schwer  sein  wird,  also 
z.  B.  bei  K>'pboskoliDse.  bei  Rt-ärkeren  rhachitiischen  Verbiklungen  daa 
Beckenü,  bei  angeborener  Hüftgelenksluxalion. 

Kräftigung  dei   Herzmuskels. 

Bei  konipentüerten  Herzkranken ,  die  nicht  acbon  durch  ihren  Bertif 
auBreicbendo  körperbebe  Bewegung  haben,  hat  der  Aitt  «clilicQlicb  aoch 
fOr  die  Krüftigxiog  des  Herzmuskels  durch  systematische,  eine  Über- 
anstrengung aasscbliellende  Übung  der  Knrpermnskeln  zu  aorgen.  Je>de* 
sportmäßige  Betreiben  der  Kräftigung  ist  zu  verbieten.  Ebensowenig 
geeignet  sind  Übungen,  bei  denen  der  Wetteifer  IrJrht  zur  Übcranstrvngung 
führt,  wie  Gerätturnen,  Heben  schwerer  Hanteln,  Rtidera,  anstrengend* 
Bergtouren.  Das  Radfahren  ist  gleirhfalhi  zu  verbieten,  wnl  wobi  diel 
wenigsten  Neoechen  dabei  stet«  die  nötige  Rücksicht  auf  ihr  Herz  nehmen,  j 
DasScbwimmen,  das  Ballspiel  werden  besser  vermieden,  So  bleibt  nur  eine 
buclLiitnkte  Anzahl  körpeihcher  Übungen  zur  Kräftigung  de«  hyper- 
trophischen Herzmuskel«  bei  Mentwhen.  die  ihre  Körpermuskeln  wenig 
gebrauchen  und  so  auch  ihr  Herz  ungenügend  üben. 

An  eralcr  Stelle  sind  systematische  gymnasttachc  Übungoml 


m  nennen,  welche  die  weit^e'hendHte  Anpaasung  an  den  jewriliKi-*»  in- 
dividuellen Kräftezustmid  gi>8tAtt«n.  Sie  kdniien  uls  Kmü))uii;^uu.  als 
N^liifTratatiflsgymnastik  (maniirlle  od^r  MaarhinengyninB-stik)  «Hsgi-führt 
werd»"!!.  Am  besU'n  vorführt  man  niioh  Iwi  vollst äiidigtT  Kompensation 
in  der  imchhi^r  bei  der  Behandlung  drr  HcrxmHskdiriüuffiKieni:  zu  be- 
«pTPchenden  Weiae;  nur  Bt«if(t  man  etwas  rawher  mit  den  Ühunj^en.  Kfine 
andere  Methode  der  HerKkrüftigung  srjhlieBt  mit  annähi-rnd  gleicher 
Sieheriicit  jwio  Schadiping  der  Konipcnaation  ans.  Drinft^nd  zu  widerraten 
sind  dugL-p-n  die  nicht  sr»  gyalemariweh  abgestuften  Freiübungen,  wie  nie 
heute  vieHaeh  nach  irgend  einet  käullichen  Voreclirilt  diirohgefiUirt  werden. 
OrmnaHttHehe  Obungen  sollten  von  kompensierten  niuskelso-h wachen 
KJappenfehlerkranken,  EmphyBcmatikcm  u.  s.  w.,  die  in  ihrem  Berufe 
ni<^ht  die  nuti^f  Bewc^jung  haben,  wenn  möglich  tägtioli  und,  bis  man  die 
Lmtuitgefahigkfit  der  Kranken  kennt,  unter  häufiger  arsstürher  Kontr<tlle 
wenigstens  d««  Rrfolges  ausgeführt  werden.  Bei  Kindern  i«t  eine  dauernde 
Überwachung  derartiger  körperlicher  Übungen  notwendig.  Nur  bei 
Kranken  mit  gesteigertem  arteriellen  Pniek  infolge  von  Xierenleiden  oder 
ArtericekkTOäL-  nci  man  mit  anstrengenderen  Bcwegunp'n  wi-gen  drr 
Gefahr  i^iner  Apoplexie  vorsichtig.  Besonders  Rumpfbeugen  und  Knie- 
beugen sifHl  2H  vermeiden. 

Von  den  Terrainkuren  nach  0  e  r  t  e  I  scher  Vorschrift  wird  lur 
Stirkung  kompensierter  hypertrophischer  Herzen  bewer  nicht  Oebrauch 
ffetnacht.  IKre  Verwendung  bei  komMnsicrten  Heraiffektionen  ist  nach 
denselben  Ge«icht»pHnkten  zu  Iwurteiipn,  wie  bei  der  Schwache  des  Herz- 
Diaskels  (s.  11.). 

Viel  empf eh leiiM werter  itil  da«  rogt>tmäßige  und  auch  andauernde 
Geben  in  der  Ebene  und  auf  wenig  ansteigenden 
Wegen  zur  Kräftigung  dea  Herzens.  Xnr  unmittelbar  nach  dem  Mittag- 
eaaen  oder  überhaupt  nach  einer  reirihlichcren  Mahlzeit  wird  «a  von  Herz- 
kranken twaser  vermieden,  weil  r^'iehlichpre  Nahrungsaufnahme  und 
onniittelbar  darauf  folgL-ndc  MuskeUiiiätrengung  die  Annprüche  an  die 
Herzkraft  ttehr  bedeutend  äteigeru.  Kindern  mit  kompensierten  Herz- 
leiden sollte  man  die  Freude  am  Herumlaufen  und  Spielen  im  Freien  nicht 
unnötig  verkürzen.  Überschreitet  esnicht  jede«  verstündige  Maß,  so  schadet 
«8  sicher  nicht. 

Das  Reiten  wird  von  kompensierten  Ht-rzkraßkeii,  die  reiteD 
können,  mit  Nutzen  wieder  aufgenommen,  wenn  sie  <lurL-b  vorhergehende 
gynmaatiecLe  Übungen  sich  genügend  darauf  vorbereitet  haben.  Herz- 
uanke  reiten  lomen  zu  lassen,  empfiehlt  sich  dagegen  bpi  den  anfänglichen, 
l>edcUtcQden  Anstrengungen  nicht. 

Auch  dnü  Biliar  d-nderBoggiaspielen  Ist  eine  empfebte-na- 
wertc  kÖqx-rhrhe  Bewegung  für  Herzkranke.  Das  Kegeln  wird  wegen 
dea  dabei  nötigen  ntarken   Büekens  besser  vermieden. 

Ktnc  regelmaHige  Hautpflege  iat  zur  Besserung  dea  .Allgemein- 
befindens  and  behufs  einer  verstüJidigen  Abhärtung  dringend  erwüRBcht. 
Jeder  kompensierte  Herzkranke  solllv  tägUch  (Jeaicht,  Hai»  und  Brust 
kalt  wagchen  uml  wöoliontlich  1—3  WannenhÄder  (3:i— .'15  Grad  C,  10  bis 
15  Minuten  I>auer)  nehmen.  Bei  M-hwiichlirhen  Meiuichen  ist  ein  Zusatz 
von  Hee-  oder  MutlvrlaugenMlz  (3 — 5  kg  pro  Bad).  KaiuUlente«,  Spee. 
aronial.,  Fiehtennadelextrakt,  Maus  u.  ilgl.  oft  nützlich.  NervÖ«  ange- 
griffene oder  sehr  errenbare  Personen  vertragen  bisweilen  beaecr  nur  Halb- 


oder  SitxbSdor  von  deritelbeti  Tcmp«rat»r  und  Dauer.  Hier  pnipr<*U€n 
sieb  bäu%  «ucU  lauwarme  (25 — 30  tirod  C.)  oder  warme  Abn-ibtingoi 
oder  WasobiinKeii.  Kaltwasflerjirozpduren  marhon  allo  nicht  sehr  robusten. 
dürftig  gentilirtf  II  und  anämischen  Herz  kranken  mir  müde  und  sind  dealulb 
zu  vormoidcn.  Auch  romiach-irifivhe  Bäder  und  Dampfbndi^r  ennüdpn 
die  meisten  Menücben  In  v*!«!  zu  hohem  MaUf,  aU  d&ß  man  nie  bei  koiupru« 
gierten  Herzleiden  empfehlen  könnt«.  Bei  stärkerer  ArterioskiMtwe  oder 
erhöhl«m  arteriellem  Druck  sind  sie  «benso  wie  enerpiÄ-he  Kaltwamer- 
Prozeduren  auch  wegen  der  Gefahr  einer  Apoplexie  nicht  unb«deiilciicb- 
Di«  Bader  und  Abwaschungen  werden  am  besten  AWudn  vor  dem  Abend- 
essen oder  vor  dem  Zubctt«gcbcn  gebraucht.  Am  Morgen  greifen  siv  emp- 
findlichere Leute,  die  ihrer  Tätigkeit  nachzugehen  haben,  leicht  an.       | 

Wichtig  ist  wcit«r  genügender  Schlaf.     In  Sorge  oder  in  Arbeit' 
dun-hwa^'htt^  und  vor  atleni  in  Exzessen  durchsch wämite  Narht«  werden 
der  Kompensation  nicht  selten  gefährLch. 

t'ber  die  W  o  h  n  u  n  ]{  Icompeimiertt'r  Herzkranker  ist  kaum  etwa« 
Besonderes  zu  aagen.    Ks  ist  wünnrhi^nswert,  daÜ  sie  nicht  tu  hoch  gelegen 
ist.     Besonder«   Kranke,  die  einen  anstrengenden    Benif  auBerbälb  dea 
HauM'a  haben,  sollten  nicht  über  zwei  Treppen  h(«"h  vfobrwn.    Die  Repilie- 
ning  der  Zimmerwärme  richtet  nich  nach  Alter,  Emuhrungt^ruittand  und. 
Gewohnheit  dea  Kranken.     AU  Normal teniperatur  sind   10  Grad  C.  für! 
die  Wohnräume  und  i5  Grad  C.  für  das  Schlafzimmer  anzusehen.    Junge,  [ 
gut  genährte  Herxkranke  fühlen  «eh  oft  bei  I — 2  Grad  niedrigeren,  älttrel 
und  spärlich  genährte  Wi  I  — 1 '  i  Grad  höheren  Temperaturen  beha^Ucho'.  I 


Behandlung    des    Grundleiden  b. 

Macht  mrJi  eine  Behandlung  des  der  Herzaflektion  zu  Grunde  liegen- 
den Leidens,  des  Gelenkrfactimatismus,  de«  Kmphyaems,  der  ArtcrioskleitMe, 
der  Nephritiit  notwendig,  su  muß  der  obervtc  Grundsatz  bei  allen  Maß- 
nahmen -lern,  die  Kraft  dea  Herzens  nicht  zu  achädigen.  Denn  da«  Wotd- 
befinden  und  oft  genug  auch  daa  Lcbeu  der  Kranken  hÄngiMi  hau jitaücblich 
von  der  Krhaltung  der  Kompenaation,  viel  weniger  von  der  Grundkrank- 
heit ab.  So  verbieten  ücb  eine  ganze  Reihe  von  Maßnahmen,  die  bei  nor-l 
malem  Herzen  nützlich  sein  könnten,  z.  B.  forzicrt«  Schwitzkurea  btj' 
verschlepptem  Gelenkrheumatismus,  lange  fortgesetzte  Milchdiät  bei 
uhroniKher  Nephritis  u.  dgi.  mehr.  Gegen  diese  Regel  wird  mcht  selten 
gefehlt,  ihre  genaue  Beachtung  ist  auf  das  dringendste-  zu  empfehlen. 

Auch  bei  interkurrenten  Krankheiten,  die  einen 
Henseiien  mit  hypertrophiw^licm  Herzen  treuen,  ist  der  Zustand  des 
Herzens  i(t«ts  im  Auge  tn  bL-baltcn.  Bei  Krankheit4^n,  die  erfabningsgeniäft 
Uerikrauken  besonders  gefiihrlich  sind,  wie  Pneumonie  rxler  Influenza., 
sei  man  von  Anlang  an  bestrebt,  den  Kreislauf  zu  krüftigrn.  gebe  even- 
tuell von  Anfang  an  kleine  Dosen  Digiulia  (pro  die  3mal  (),Ü&  Pulv. 
fol.  Digital,  in  Kllen).  zögere  nicht  zu  lange  mit  der  Verabreichung  von 
Koffein  oder  Kampfer  und  sorge  von  Anfang  an  für  eine  ausreicbMid« 
Brnähning.  Herzkranke,  besonders  in  voi^erückteren  Jahren,  sollen  nie 
länger  aU  unumgänglich  notwendig,  daa  Bett  hüten,  um  das  Herz  nicht 
durch  Mangel  an  Tbung  achwach  werden  zu  lassen.  War  «in«  Üngne 
Bettruhe  eiiorderlich.  bo  sollen  die  Kranken  zunäcbBt  im  Bett  aubitaen, 
leichte  Freiübungen  machen,  um  das  Herz  wieder  an  größerv  Leistungen 


XU  ß«wö)in»Q.  Noch  mehr  aU  fUr  gesunde  HeDSchen  fpit  endlich  für 
HerzkrAiik«  nach  längerem  Kranketila^T  die  Regel,  da&  l^tt  anfangs 
nur  in  den   Naebmittagäatmidvii  zu  vcrlaiäden. 

Einzelne  RtfirK werden,  die  auch  liei  TÖllig(>r  KompenHatitm  auf- 
tretPQ.  wie  Herzklopfen,  Hensteehen  n.  dgl.  «ind  nnrh  den  unt^n  g«>- 
gebeoeu    Vorachriftcu   zu    behatidt-lu    <s.    »ymptoiuatiäche    Behandlung). 

Eine  beaondere  srzneilioheBehandlung  erfordert  die  Herz- 
afTektion  im  Stadium  der  Kompensation  meiat  nicht.  Bei  jeder  vollittändig 
kompensiert«!!  HerzafTektion,  z.  B.  wegen  bloßen  fforzklopfons  Digitalis 
oder  sonKtige  Herzmittel  zu  |ieben,  ist  völlig  zweekloK.  Hie  können  hier 
bei  der  Xatur  ihrer  VVirkmig  keinen  Erfolg  erzielen. 

Der  G«br«ueh  kohlen  säurehaltiger  Bäder,  dieses  bei 
der  Behandlung  der  Herzinsaffizienz  schwer  entbehrlichen  Heilmitteb, 
bringt  bei  vatiständiger  Kompensation  keinen  givifbaron  Nutzen.  Sie 
weiden  »wer  von  kompensierten  Herzs Sektionen  der  verachiedcn»ten 
Art  gut  vertragen,  können  aber  hier  bei  ihrer  doch  stets  auf  wenige  Wochen 
boechrankben  Anwendung  nieht  niit  der  Wirksamkeit  ti^lieher  f^bung 
der  Herzkraft  durrh  körjierliehe  ßewegimgen  konkurrieren,  die  gleich- 
zeitig die  Kraft  der  willkürlieben  Muskeln  heben  luid  den  Menschen  gegen 
Anstrengungen  widecvtandafihiger  machen.  Dagegen  i»t  der  Ciebraucb 
kohlensHurehaltiger  Bäder  oft  aus  anderen  Oriuiden,  z.  B.  bei  der  Be- 
handlung eine»  verschleppten  oder  häufig  rezidivierenden  Oelenkrheu- 
matidinuA.  bei  einer  Tabes,  bei  gleichzeitiger  Anümle  u.  ».  w.,  auch  für 
kotüpenaiert«  Herzleiden  crwünächt.  t'ber  die  Auswahl  der  geeigneten 
Badeorte  und  die  Hemtellung  kilnatlieher  kohlennäurehaltiger  Bäder, 
über  die  Baderegeln  siehe  unten  bei  der  Behandlung  der  Inaufilzienz 
de*  HerznuiskeU. 

Die  Krholungareiaen  von  Kranken  mit  kompensierten  Hers- 
aflektiunen  bedUrfen  der  ärztJichen  Überwachung,  weil  eine  ungeeignete 
Lebensweise  dabei  nichtsclten  die  Kompenaation  stört.  Für  die  So  m  m  e  r- 
reisen  verbieten  sich  die  Hoehgebirgsorte,  bei  denen  sJimtlieliP  Spazier- 
gänge Hteil  anst4-igen.  Auch  die  dünne  Luft  hoL-ltgelegener  Orte  wird  von 
Kranken  mit  Klappenfehlern,  Emph^-sem.  Kyphoskoliose  oft  echlwht 
»■ertragen.  Sie  bekommen  leieht  Herzklopfen,  werden  ner\'öa  erregt,  aoblaf- 
los  and  bisweilen  d;i'8pnoi8cb.  1300—1500  m  sind  wohl  im  allgemeinen 
die  obere  (irenze  für  einen  längeren  Aufenthalt.  Die  hiÄeren  Orte  müssen 
langflam  aufgeklebt  und  taogsam  verlassen  werden.  Besonders  empfehlens- 
wert sind  unsere  Mittelgebirge,  der  Harz,  Thürinijen,  das  Riesetujehir^. 
du  Engtbirge,  die  säcknaehe  Schveek,  der  Schwarttpoid,  der  f  oun*M.  Kicr 
findet  sieb  überall  eine  Fülle  von  Orten,  die  vortrefTIieh  zum  Aufenthalt 
geeignet  «nd.  Namentlirh  nervös  überanstrengte  and  reizbare  Menschen 
erholen  sieh  hier  oft  in  erfreulirbst^'r  Weine.  Aueh  in  den  Atpen  Ribt  ee 
eine  allerding»  beacliriinkle  .Vnauhl  von  Plätzen,  an  denen  Herzkrauke 
wnlirend  der  Hommermonate  gut  aufgehobeji  sind,  ao  i.  B.  Interlaken, 
Thiui.  Beatenberg.  Faulenseebad,  Meiringe»,  tirindelwiJd.  Oben>tdorf, 
die  Ort«  an  den  oberbs^vrisehen  Seen  und  am  Aehende«,  Partenkirehen, 
Üamiisch.  Mitteuwald,  Berchte«gaden,  viele  Orte  an  den  SeeJi  d«i  Saht- 
kammergnte«,  I^ndro,  Sphluderbaeh. 

Besteht  keine  Neigung  zu  Rezidiven  de«  Oelenkrheumafismus  oder 
zu  Kätarrheti  der  Luftwege  und  suid  die  Kranken  nicht  abnorm  nervöa 
erregt,  kommt  auch  ein  Aufenthalt  an  der  See  in  Betracht.     Die  0»t»«t 
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ittl  lUt  kviupriui^rt«  Hcrztcrsnk«  empfebleaswerter.  Von  den  JNordlOT- 
liJkWni  uml  nur  Wrk  auf  Fohr.  Büxum.  ein  Teil  d^r  hoUindücben  Bädm- 
|p4»if  twi.  Vir  übrigen  haben  [Qr  die  meisten  Uerzkmiken  «ine  BcllfidUffll^. 
AulNgoeil«'  Wirkunt'.  Besonders  angezeigt  sind  die  SMcbadet,  wenn  dis 
IWIMIlrt*"  Kontraindikatiiinrti  nirht  vorliegen,  bei  ItiirpTrlich  über- 
artnitAtvii  MenM-hen.  Namentlich  Frauen  und  MiUlrhcn.  dif"  im  Hbiu- 
«tiuidr,  Ih-I  diT  PArffc  Kranker  oder  in  beruflicher  Tätigkeit  übrnuiBtrengtr 
«tUdrCrbolenHidi  hier  vortrefDich,  Dot^h  sind  nur  warme  Seebäder  j;estatt«t. 
Bidrr  im  Meer  »teilen  zu  hohe  Anforderungeo  au  di<  Herzkraft. 

Kuni  F  r  ii  h  j  a  h  Di'  ■  und  Herbslaufenthalt  «igoen  aieb 
n'ie^kim,  Baden- littdm ,  Batienuräer,  Bozen,  itemn,  einzelne  Orte  »in 
Otni«r  iS«,  lAigano,  Paüanzrt^  für  LeuU',  die  plötzlich  eintretende  raube 
Winde  nicht  zu  fürchten  haben,  auch  Ähhazia.  Die  Ürte  sn  der  Hiviefn 
pasdon  nicht  für  ner\'ö6  sehr  cnegbAK  Uenfichen  und  Bind  bei  ihren 
violfarli  »luiureichenden  Ileix Vorrichtungen  aucli  für  Rheumatiker  und 
Nierenkranke  wenig  geei|ii;net.  Dagcf(en  erholen  sich  Kmphyseniatücer. 
K^'phoakoliotiArlii'  und  ÄHthniatiker  mit  hartnüeldger  Bronchitia  und 
überanstrengt«  Menschen  oft  sehr  gut  an  den  schönen  Uestadea  dca  Mittel- 
meers. Für  die  Lungenaffektionen  eignen  sich  besonders  die  Orte  der 
wefltUchen  Riviera  (Cannes,  Nizza),  für  die  iibrigeji  oft  bcaaer  die  der  öat- 
licben.  St,  Margheriu,  Rajwllo,  Seatri-Levant**. 

OJe  genannten  Orte,  außer  Badeuweiitr  und  Abbaua,  paoaen  such  ^M 
zum  Aufenthalt  im   Winter.     Reefat  empfehlenswert  kann   liir  ^^ 
Rheumatiker  auch  eine  Überwinterung  in   Arco,  Sah  oder  ftoretu^  für 
Nierenkranke  in  Amnifi,  Sf^rrent,  Siziiien,  A<fypien  »eJQ. 

Man  sollte  ab«-r  die  Kranken  nur  dann  für  längere  Zeit  fortachicken» 
venu  in  der  eigenen  Häuslichkeit  das  zur  Erhaltung  der  Kompenaation. 
notwendige  Ijebeti  nicht  durchzuführen  ixt  uler  wenn  das  Qmndieidrn 
die  Entfernung  aus  der  gewohnten  Umgebung  dringend  erwünacht.  macht. 
Vor  jeder  Rewe  mtiB  dem  Kranken  eiiig(!scliärft  werden,  daß  er  die  Et» 
holang  iiicfat  in  einer  ungewohnt  angcetxoDgten  körperlichen  Bewegong 
•uchen  »oU.  aoutlern  da«  zu  Hause  ala  nützlich  erkannte  MaS  im  Spazieren- 
gehen. Bergsteigen  u.  s.  w.  einhält. 

Bisweilen  erfordert  das  Urundlejden  oder  eine  kuniplizierende  Aflek- 
tion  eine  Trink-  oder  Badekur,  der  üeleido-heumatismua  z.  B.  dea 
(.iobraueh  oineH  einfachen  oilcr  kotilensüurehaltigcn  äoolbade«  oder  einer 
Therme,  die  chroniHche  Bronchitu.  die  Anämie,  die  Gicht>  der  PialHtties 
den  BoBurh  der  dafür  indizierten  Kurorte  oder  die  BenütKuns  ihrer  Quelks 
zu  Hauae.  Auch  hier  ist  alle»  zu  vermeiden,  was  die  KraJft  de«  Henew 
irgendwi«  venu  Indorn  konnte.  So  sind  stark  abführende  Quellen  von  leoni' 
pensierlen  Herzkranken  nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden.  Vor  dem  cneigi- 
sehen  Gebrauch  der  BittorwäMer,  des  Marienbader  Kreuz-  oder  Ferdinand- 
brunnenii  ist  enlachieden  zu  n'arnen.  Auch  die  regelmußige  Benütziuv^ 
des  KuUbadsr  Salze«  in  kalter  Losung  al«  Ahfübrmitbel  hat  bisveiko 
unliebaame  Nebenwirkungen.  Sehr  lieiOe  und  Kehr  kofalensüniereidM 
WiUat'T  werden  von  Herzkranken  ebenfalls  schlecht  vertragen.  So  cmpfelilBÄ 
aicb  in  KarUba«l  zum  Gebiaueb  in  natürlicher  Temperatur  nur  die  BruiUKO 
mit  mittleren  Temperaturen;  in  Kimingen  ist  zur  Verminderung  dg*| 
COf  •  (iehaltett  eine  Rrwamiimg  des  Kakttczy  und  des  Pandur  nQtzlidi, 
ebenitn  in  Marienl>ad  die  Erwürmung  der  genannten  OlauWrsalxiaeOeB 
nnd  in  Tarasp  die  der  Luciiu>c)uelle.    Glaubt  man  mit  weniger  enerjipsefa 
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wirkenden  Quellen  aiLuulcommen,  so  »ind  diese  bei  kompenaieiten  Herz* 
ftffcktioiicn  eotäcbicdcn  zu  bcvotzug;i.-n.  So  empfehlen  sieh,  iim  nui  einige 
Beispj«le  herauezutcmffii,  1>ei  (iileiclizeitif^a  \erdauimgiiatömngt.-u  Hom- 
burg oder  Soden.  Wi  Diuhftt»,  bei  Gallenateiiien.  zur  Nachkur  v\u*;6  l'lcai 
ventricHÜ  oder  vinvr  Peritirplililis  Neuvnahr,  bei  Gicbt  Wiesbaden. 

Auch  zu  heiU«  UiUler  wirken  nft  iingiüiDtig  auf  das  Hetinden  Herz- 
Icnnker.  Au0ei  den  schon  oben  erwähnten  pÄiDpf.  und  HeißliiftbadHrn 
Hioil  bcsotidcra  Moor-,  Schlamm-  unil  Sandbädt'r  dv»  ganzen  KüriHTs  zu 
vermeiden.  Das  Verbot  kalter  Bader  wurd«'  Bchun  erwähnt.  Sonst  können 
wohl  alle  Alten  von  Bädern  von  kompensierten  Herzkranken  ohne  Bedetdceu 
genommen  werden. 


2.  Die  Behandlung  der  Insafßzienz  des  Torher  gesunden  und  des 
hypertrophischen  Herzmunkols. 

Die  InäufEizienz  des  vorlxer  normalen  und  die  des  bypertro^hiachen 
Herzmuskels  wird,  wie  wir  sahen,  durch  dieselben  Ursachen  herbeigeführt. 
Die  Grundsätze  der  Behandlung  sind  bei  beiden  ilieselhen,  wenn  auch  die 
Art  de»*  Herzleidens  niannifjfaehe  Besonderheiten  bedingt  (siehe  besondero 
Jndikutionen).  Das  Ziel  der  Behandlung  ist  die  KrÖf- 
tigunj;  de»  HerzmuKkels.wenn  möglinh  die  Wieiler- 
herittellung  seiner  tiurinaleu  Funktion.  Die  dafür  ge- 
eigneten Mittel  werden  durch  den  Grad  und  sum  Teil  durch  die  Ursachen 
der  Krei-ilaufstoning  bestimmt. 

Beseitigung   der   Ursache   der    Herzinsuffiziens. 

In  den  ersten  .Anfängen  der  Herzinsuflixienz  genügt  hin  und  wieder 
•clion  die  Bespitigung  i^incr  äußt-ren  Schädlichkeit, 
wvlcbe  die  Herzinsuffizienz  herbeigeführt  hat,  zur  Wiederherstellung  der 
normalen  Herzfuiiktio». 

So  werden  nicht  selten  leichte  Störungen,  die  durch  angoarrengte 
.Vrbeit.  unzureichende  Ernährung  und  ungenügenden  .Schlaf  hervnrgprufen 
Werden,  durch  Bettruhe  wahrend  viuigrr  Tage,  iiuagiebige  Koat  und  reich- 
lichen Schlaf  vollständig  geheilt,  wie  man  im  Krankenhause  häufig  zu  sehen 
OeIcKOidteit  hat. 

ao  beseitigt  das  Verbot  des  Biertriiikeim,  du»  Vermeiden  körperticber 
Anstrengungen  öfters  die  .Anfänge  der  Herxinsnffizieiii:,  die  man  bei  jungm 
Männern,  besonders  Siudenten,  inftJge  zu  rvichliehen  Biergeniisses  und 
glfichzeitiger  ungewohnter  körperlicher  Strapazen  antrifft,  bevor  »lo  fett* 
leibig  geworden  sind  and  bevor  eine  Henhypcrtxophie  sich  entwickelt  hat. 

Sehr  erfn;utirH(;  Besserungen  wenicu  biflweilcn  bei  Zuständen  eben 
beginnender  Herzechwävhe  beobachtet,  die  durch  unzweckmäüige  oder 
ungenägeude  Ernährung  verursacht  wurde».  Ein  ausgiebiges  Frühstück 
beeeit^  manchraal  prompt  eine  lästige  Uerzaehwächo  bei  Kranken,  die 
nach  unzureichender  Nahrungsaufnahme  an  eine  angestrengt«  Tätigkeit 
gehen.  Selbst  jVnfiUle  cardialcji  Asthmas,  die  nach  einer  rigorosen  Diabeles- 
kur  aufgetreten  waren,  halie  ich  liei  reichlicherer  Ernährung  schwinden 
sehen. 

Vereinzelt  werden  auch  leichtere  Anfälle  wahrer  Angina  pectoris, 
die  durch  sehr  grobe  Schädlicbkeiten  (bedeutende  Anstrengungen,  starke 


MagenübcrladuDgen)  auflgelöst  wuidcn,  durch  Vermekliing  dieser  UiMcbea 
ftbgpwhwHcht  od«r  höntn  nogar  für  einige  Zfit  a&az  auf. 

Die  HcrxoracticinungL'n  bei  Ua6turbanten  sind  durcli  Au^ben 
Lasters  einer  Beesprutiji  filhig. 

Damit  diiriti'ii  aber  die  Möglichkeiten  erschöpft  sein,  bei  denen  dif 
bloÜL-  BeH.'it iguiig  mner  iiuJiereu  l'rBauh^  dor  Herzintnjßizienz  zur  Rr- 
zielunfT  einer  wesentlichen  BeMeninß  oder  sur  voihranillgen  Heilung  ili-r 
HeTwrsehe-inunpcn  niisreieht.  Meist  vermag  die  Entfernung  der  änileTeo 
Schutlliehkeit  allein  da»  Herz  nicht  wieder  vulUtJindig  herzutit«Uen.  Die 
baufltkle  Therapi(>  vemiftt  vollends  in  fast  allen  FÄll<>n,  hei  denon  die  Kreii- 
Isuistürun^  durch  iiuiert-  l'rsscht'ii  (anatomische  Erkiankungen  Aa 
Herxniuskels.  ühemmUi|to  Steigerung  der  Ansprüche  an  flie  Herzkrafi 
durch  einen  Klappenfehler,  durch  KyphoskolioHe  u.  dgl.)  herbeigeführt . 
ist.    Kar  zwei  VcrÄüderungcn  lassen  sich  unmittelbar  beeinflusBcn.  \ 

Die  »eh#nen  «ypfiHilixchen  Erkranktingen  des  HerzeHM  werden  öfteM" 
durch  euergiacliL-  Brhuudlun^  der  O  rundkrank  heil   völhg  ;^-lit:ilt. 

Die   bfffifiMnJe  Hprzitisiiffiziem   mtukelsc/nttichtT   FtlÜeihüjrT,    welche 
ausachlicQhcb  durch  dag  Mißverhältnis  zwischen  Iferzkraft  und  Kör[<er- 
mawe  entstandeu  ist,  wird  sehr  erfolgreich  mit  gymnaatiachen  Übungen 
und  eventuell  mit  vornirhtiger  Kntfettung  behandelt  {siebe  die  bnKmdereftj 
Indikationen,  femer  gjTnnastiwhe  t'bungen).  1 

Bei  der  übcririegpiiden  Mehrr-uhl  aller  Herzkranken  steht  nimii  aber 
den  einmal  vorhandene»  aitatumiiH-hen  Veränderungen  inachtlos  geigeti- 
Uber.  Xur  BesserungderHerzfiinktion  kräftigen  wir 
hier  das  Herz  durch  Anregung  stärkerer  Kontrak- 
tionen und  erleichtern  auf  der  anderen  8eite  je  naofc 
dem  Grade  dcrStörunudic  Arbeit  des  Uetzena  und 
des  Kreislaufes.  Der  Kräftigung  des  Herzen«  dienen  die  Ver- 
abreichung von  Medikamenten,  die  kohlen  säurehaltiges 
Bäder  und  die  systematische  Cbung  der  Körpermna- 
k  e  I  n.  Die  Hers-  und  Kreifllaufsarheit  wird  erleichtert  durch  k  ö  r  p  e : 
liehe  und  geistige  Ruhe,  durch  entsprechende  Diät,  wek^bll 
aber  dem  Hetzen  gleichzeitig  die  zur  Wiederheratrllung  seiner  Kraft  ot 
«endjge  Nahmngamenge  zuführt,  unil  unter  Umständen  durch  ilie  Be- 
aeitigung  von  hydropiachcn  Ergüssen  in  den  KÖrper- 
b^üen,  von  Ödemen  im  Zellgewebe.  | 

Wir  besprechen  zunächst  die  Wirkungsweise  und  die  Anwendung 
der  einzelnen  Ueitfaktoren  und  geben  dann  einen  Überblick  über  den 
aÜgemeioen  Gang  der  Beliandlung. 


Medikamente  xur  Veistirkung  der  Uerstätigkeii., 

Die  Digit«bs  ist  der  Repräsentant  der  die  Herztitigkeit  verstärkeiuloa^ 
Mittel.     Paat  alle  anderen   hier   zu   nennenden  StofTe  wirken  in  analoger 
Weise. 

Iftrfciwjwrfss.  Dt«  «KwoBkaiHep  Bl<itt«r  Aft  wild  wadwendea  DioiujM  pur- 
paCM  worden  linr^h  <I.^n  MtotttKJkMi  .Vrrt  W  j  t  h  e  r  i  n  g  etwa  ITKft  in  dt-n  \giah- 
a*hnti  einc^"'  T  r  ■  u  br  in  «ingvhrnHt-r  Woi«^  rxpiTinwnMl  und  hlinisnh 

als  Hmtmiltrl  -  .■       (jchmiedebrrg  und  B  o  r  b  ra   koaftt«tier1«o  ü)  UmT» 

WvM«,  (bö  (W  h>tiptM«U)ehi*  An^rilbpunkt  drs  MHteb  der  UvmHtflttt 
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•ci.    Boefama  V^nLeatt  i*t  oa  ofuueatlicli,  die  lLontr»kltäuttvei:»t«rkeud«.'  Wirkung 
(estgesh'Ut  2u  haben. 

Dir  }ctxigcii  Aiucltauiuig^a  Utssea  ■ich  folgende rmaOen  gmam mc nlawca  i 
D«"  Um  aibcitrt  unter  dem  Eiaflu«»i>  der  Digitalis  bei 
jeder  Srstolc  tait  einem  größeren  Teile  seiner  Krnft  «1* 
gcwühnlich.  I>ic  diimtoliicbeii  Füllung  i-n  WAi-htirn;  vb 
infc^.'  d.-r  Au:^rbie:n-n  Syalolcti  «der  primär  uitlrr  dem  EinJlull  tlet  Mitu-U.  int  noik 
iwwnlbafl.  fW  Ht-rr.  tn'ibt  nu  Iv-i  jinlt-r  Syitulo,  nbrr  nuch  in  der  JlrttcinhiMt  vi-r- 
nJSfigrt«  Blulnieng'n  »tm.  Die  Hirx^rbi-tt  nimmt  zu,  der  orlrrirllr  Blutdruck  HU-igt. 
iMe  Dauer di;r einzi^lQcn  Systole  wirdglciehzt-ittgt^tKU  ri-rUogert.  Dir  abiiolutr 
Kraft  des  Herceofi  wird  aber  nach  den  Williams  sehen  V  e  r- 
suchen  all»  dem  Schmiedcberg sehen  Laboratorium  und  nach 
drn  Uatersurhungen  von  lÜottlieb  und  MagnuH  nirht  gc 
a  tei  gf  rt.  Nur  rin  grnQ>rtir  Teil  wird  zur  ArWit  vcrirendet.  Das  «rscheint  für 
das  VrrrtändniJi  tln  w-ihiti-tndi'n  Krfolg"«  drr  iligitali*  Iwira  Umsehen  «ohr  yichtjg. 
AuBer  dn*  Hi-rr^arbnit  IxvinlhiUt  dm  Ihgitnltx  diu  Sc  h  I  ag  (  rr*  ipi  •■  ti  i  Ziinü'^liiit 
witddlMii'lbr'  ivrlungitariit.  Ab  uud  an.  i'ntajim'brud  dm  rx[>iTimfnti'll-  ji  l.r '  i!ir  mm.'  ii. 
■uf  die  HälfU'.  Einj?  dirtrklt'  Bivinfiiiswiinu  des  lliinuuuükpls  und  tin  T  ü  .1  i^j  ii* 
Va^ui)£>nlriims  dureh  die  Zunahmt'  des  xrlrrii'IIen  Diiickes  dltrftt-ri  li    1  innx-n- 

virk^n.     ^fit  dor  Voratiirkujig  der  HuTikontrAktionen  sehvind«t  iir     i  vorli<>r 

bestehende  Arhythmie.  Aur-h  dwlnrih  ui'rden  di«>  Hfrdeietungfn  vt-ilmaert  {O. 
Frank).  Niehlselt^'n  tritt  bei  niiKgesprwhoiier  Wirkting  eiiii>  Bigt-minie  am  Herwn 
Ulf.  B  r  n  n  il  1'  n  b  II  r  g  f üfirt  sie  auf  die  selbetindige  KrwtigMtig  von  BewcgiitigB- 
Tvi»>n  an  der  Airivenirikulnigraiuc« durch  die  Digitalis  luruch.  Di»  von  Hrnnilen- 
liurB  angenommene  V'erniiralening  iler  Anspniohaföliickrit  des  Mi-nmuDkeU  für 
kiliMlli«he  R«ize  wird  von  dem  R.  il.  H  e  r  i  n  g  »r'hi'n  LalwirAtormm  (PI  e  t  n  u  w) 
bMtrtttcn.  B.'i  (orUchrpi tendier  Einwirkung  des  Mittel«  wird  dir  Hirxachlsg  beschleu- 
nig, DAon  h'iM  du!  koordinirrti*  Tätigkeit drs  Ib-nrnkukels  auf.  Der  aiterielle  Drwk 
sinkt  unt«r  di«  Xorm.  SohltoQlieh  stdit  das  Herz  in  (j^ütote  still. 
X.  Auch  div  C  c  (  ä  6  c  wrrden,  wiv  (i  o  1 1  I  i  c  b  und  M  n  g  11  u  ■  endgültig  be* 
WJMtO  hubcD.  bcvinflufit.  Die  GefiiQo  diit  Baufhvs  und  dt<a  HcfTcm  (Lucb)  vcr- 
«»Cem  sieh,  die  de«  üchim»  uud  der  Peripltirric  wenlcn  in  der  ReKi'l  "'■■iter  (v,  dasu 
Midi  unten);  di«  LuDgffngcfiüfai  bleiben  uiibwintluUt  (D.   (!  i;  r  h  a  rd  t). 

Die  VouUckuDg  dw  Ucaarbcii  üU.-rwiegl  gflenbai  die  OefiOvciengeruag, 
•o  daB  der  Kieislauf  im  nnum  braeiiU-unigt  wird. 

Du  von  8chmieaebt'>rg  taolierten  wirksamen  BestuMltnle  der  Digitalis- 
Uitter,  d»»  D  i  g  i  I  n  I  c  i  n  .  das  D  t  g  i  t  a  t  i  n  und  das  Digitoxin  zeigen  die 
jAytiolüsi.trlM'ii  Bgemuhnflen  der  Mullensultntanx  und  r.war  entiprorlicnd  der  ge- 
WMillrn  RirihrnfolKe  in  ztinrhmrndcr  Inti*n«i(äl.  .\m  drutlicluten  xcisl  «eh  da«  an 
den  OefiQen.  Du  Digitoxin  venngirt  allr  (iriäQgebicle  dm  KiiqxT^.  IVii  den  anderen 
DigilAlishcMtandteilirii  tt-rcngcri  sich  nur  diu  SplanulinicunKi-biet.  im  ülmgen  Kfirptrr 
werdon  die  Ot^fäßi.-  weiter.  Die  au^!X«ichnele  Analyse  dieser  Erscbetiiung  rauD  Dd 
O  o  1 1 1  i  e  b  und  Magnus  n&ehgeleacn  ireiden. 

Die  Verstärkunft  der  Herxarbeit  mit  der  Ver- 
mehrung der  iu  die  Artarieii  getriebenen  Blut  menge 
tiDd(Lteaitsgiebiger<>nI)ift8tolenmitderkra(1)gerei) 
AniiaogunR  d«s  Votipiiblutes,  die  dadurcb  bcrbei- 
geführte  ßcschivuoigung  des  BlutstrumcA  sind 
iherapentischam  nichtigsten.  Die  BeeinfluMung  der  Scblaj;- 
freqaenx  steht  erst  in  zweiter  Linie.  Die  Mehrarbeit  des  Herzena  ist  nicht 
An  die  Veilangs&mung  fce{cnupft.  Die  V'orlangaamung  ist  nicht  einmal 
immer  crwünwht.  Da»  Scbwimlen  viner  vorhvr  buateheiiden  Arhythmie 
und  doa  dadurch  bewirkte  glcichmÄUigen.^i:>tTÖmca  des  Blute»  i»t  wohl  nur 
teilweise  eine  dirpktp  Wirkung  der  Digitalis,  eondem  mehr  ein*  sekundäre 
Folge  der  kräftigeren  Herzarbeit.  Die  ITbcrIaetung  des  HL-rzens  hat  auf- 
gehört. Oft,  abvr  nicht  imiuer^  steigt  mit  der  bmsereo  Durchblutung  der 
Dniek  in  den  KorporarterJen.  Nicht  allzu  selten,  biwondiirs  häufig  bei 
gleirhzfitiger  Nephritis,  üinkt  aber  der  Druck  unter  der  Kinwirkung  der 
Digitalis.    Im  Ltuigenkreislauf«  durfte  er  stets  abnehmen,  wenn  er  vorher 
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almorn)  erhöht  war.    Ob  auch  hei  HerikranVen  die  Ton  A.  Pra«n 
an  G««unden  beobachtet«  Erscheinung  vorkoDimt ,    daß  der  systoUacho 
Oruclf  clc^ich  bleibt,  iler  diasloliscbc  sinkt,  ist  noch  zii  unteTCiichcn. 

fnaikationcn  nnd  Koniraindikationen.  Die  Digitalis  ikL  dem- 
nach indiziert  bei  su  achwacher,  den  Kr^iülaiiE  nirht  in  nurmalrr 
Weise  unt«rlialt«udL'T  Arbeit  den  Herzinuslcdä.  Ihr  Gebrauch  ist,  wenn 
die  nachher  zu  erwähnenden  KontJnindikationcti  ihn  nicht  verbtvt«D, 
absolut  notwtfndif^  bei  den  höheren  Graden  der  Krewlaufstörung.  brt 
Dyspnoe  auch  in  völli^r  Kuh«,  bei  stärkeren  Odcnien,  hochgradiger  von 
der  Kreislaufstörung  abhängiger  Mattiglceit.  Er  int  auch  in  den  An- 
fängen der  UcrzJusuffizicuz  absolut  notwendig,  wvnn  Angina  pectoris 
cxler  schweren  canliales  Asthma  infolge  von  HerxMcbwäch«  aulgetx«tra| 
aiud  und  das  Ijeben  bedrohen.  Aucb  sonst  em)ifit-hlt  sieh  im  Initialstodiam 
der  KerZiiobwtu-bc  Digitalis  wbr  häufig,  naiiiciitbcb,  wi?un  underu  Methoden 
sor  B«8serung  dt>r  ll<^r2arbril  nirht  angewendet  werden  können  oder  keinen 
gouägenden  RHntg  bringen. 

Sicit  indiziert  iet  der  Gfhraudi  des  MiUels  bei  bloßer  Be«,'blcufiigungi 
der  Herxaktion,  bei  Arhythmie  ohne  Zeirhen  von  Herzschwäche.     Eut« 
sprechend  ihn'n  pharmakologischen  Eigenschaften  ist  sie  hier  auch  voll- 
ständig nutzlos.     Ebenso  zwecklos  u\  ihre  Anwendung  bei  «nbjektivi-n , 
Her^best'h werden  (Herzklopfen,  Herzschmerz).    Auch  bei  Angina  ]>crtfinsj 
ist  «ie  nur  am   Platjse,  wenn  HeiMchwäche  uttchwpiÄbar  ist-     Auf  da* 
gchürfütc  iat  der  erfreulicherweise  immer  mehr  abkommenden  tiewuhnhritj 
«&tgcgvnzutret«n,   auch   bei   vollständig   kompensierten   Klappenfehlem] 
Digitalis  zur  Herakräftigting  zu  geben.     Der  Kiaftvorrat  des   Herzfim 
wird  dadurch  nicht  erhöht,  und  ilie  ilersarbeit  liat  eine  Verbeaseriuig  nicht 
nötig. 

Die  Digitoli«  id  i^nlraindiziert.  mmn  die  (iefahren  einer  ver8taikt«a, 
Herzarbeit  ode.r  einer  BlutdruekHteigerung  größer  Rind  als  ihr  Nutxen,] 
beaonderH  also  bei  kurz  zuvor  erfolgten  Riut>olien  oder  Gehiniblutungcn,! 
um  ein  erneute«  Anescbwemmen  tbrombotiHchen  Materials  aus  dem  Herzea  ' 
oder  erneute  GefiiUzerreilJungen  im  Gehirn  zn  verliindern.  Auch  btdj 
Anctiiyamen  int  vom  Digitalisgc brauch  tunlichst  abzusehen.  Gefährdoti 
aber  die  Krcislaufstäning  als  solche  unmitl<elbar  da»  Leben,  tritt  die  Ge- 
fahr  neuer  Embolien,  neuer  Gehiniblutungen,  eine»  Wachstums  des  Aneu« 
rjnuztas  dagegen  zurück,  ao  ist  doch  Digitalis  in  voniichliger  Weise  anzc 
wenden,  Jeder  derartige  Fall  stellt  den  .\rzt  von  neuem  vor  schwer 
entscheidende  Fragen.  Die  seit  Traube  vielfach  übliche  unbedingt*^ 
Verwerfung  der  Digitalis  bei  erhöhtem  arteriellem  Druck,  z.  B.  bei  Schnunpl- 
OWTC  wegen  der  Gefahr  der  (Jehiniblutung,  iKt  entschieden  niciit  gerecht-^^ 
fertigt.  A'Öllig  grundlos  ist  die  Warnung  vor  dem  Mittel  bei  jeder  Arterio'^H 
«klerose.  Man  wird  e«  nur  in  kleineren  DüS«?n  geben,  als  bei  normalem^^ 
Verhalten  de«  Gefäftemenifl.  Der  Nutzen  des  Mittels  ist  viel  wahiachcin-  , 
lieber  aU  der  Eintritt  einer  Gehirnblutung.  ^H 

Vielfaeb  Verden  nuirkwänligirnrüp  di«  Hemntulurlerkrtnknngen  ab  eit»^^ 
Kontnütulikation  aogMchen.  «vil  die  erkrankte  Sluakulatur  tic-r  vrntArkUqi  Arbnl 
nlchl  gawadivn  «oi.  Woltl  gibt  ea  unter  ibiu-n  wie  hi>i  rtt-n  KUppenfeUem  FUe, 
In  danen  das  .Mittel  vnrugt.  Aber  wir  vennfigcn  iiucb  in  tlu-raprutiaehef  BrtiehusS 
iadncn  prtnzipifllen  rnlen'-hIM  uriwbpn  ein^r  Heran uiikck-rkmnkiin|:  untJ  rtw-nt 
delcompeiHlerlvii  Klappcnfelilor  t-a  nnubrn.  Die  DitcilaU*  mramg  nur  d«rarttgc  llrran 
•tu  nachher  zu  bMpnelMlMfui  Uranien  nicht  zu  verat&rkter  Arbeit  anzuragcn. 


icli  hei  InMiStaenz  d(>r  AortmkUppen  wird  schon  seit  P  n  r  r  i  k  a  n  virir«cti 
TUT  dem  Mittel  giewanil,  n-Ht  dtc  VcrliLnga&miing  dnt  Il^rmchlng«  xa  diMtnlixc'lu-r 
ÜfariUaluDE  den  HrfT^-iu  fiilirc  iintl  «o  gclfihrüch  werde.  Zwrifpllos  ronagt  dl*  Dip- 
talis  Ivi  victfn  ItcbotnpensntkiTieii  von  AortcninantÜsiemtMi.  und  di<«clbra  ftUirtn 
mottufhaltaam  mm  Tode.  Die  Cnwehc  dnlQr  w-bra  irir  aber  nipbr  in  dm  nachher 
m  bvMprirclKWicn  VeihJiltniiMTi  (iiMlHTtc  Schi^Mclie  cinrt  K&mmcr,  luuumvbcnde 
d]Mtottiirhf>  Grw-f-iU-runimf&bigk^ii).  aI>  in  dir  Hi!izvrrlnD(|Hainung.  die  Lei  Aortri» 
iiwvtfizirn/«!!  xudcm  mci«t  nicht  oADÜberDd  *o  hocbgrttdig  wird  wk-  Wi  Milrulfdilt^n. 
Die  »mpfohlcni'  KombitMtioa  der  l>i^tali§  mit  Atiopiii  xur  Verliiodt-Tung  der  Tei- 
lanfpNmuiiff  dürfte  «Im>  kauiu  nn  den  M'ßcriolgcD  rtwan  ood^tn. 

Eine  Etchoti  vor  dpm  fJcbniurh  de»  Mittels  IwslchcrKlp  Hcrivwlang- 
»amuiig  küiuieii  wir  bi-i  gleiolizpitigiT  Hersschwäclie  nicht  als  Konttm- 
itidikation  dea  Dipitalis^phraiirhs  hetrachteii. 

Eine  erndtvre  Koiitmiiidikatioii  bilden  stärkere,  von  dem  Uurzli^ideD 
aoabhuTifiigc  Magendannst-örungen,  weil  die  Digitalis  die  Schleimhaut  des 
iDtestinaltraktus  reizt'  und  heiwiiders  bei  irgendwie  geschwächten  Ver- 
dau ungsoigatiCD  lietigv .  bisweilen  den  (leBamtzustand  imgüostig  be- 
lunende  Störungen  (Druck  und  Völle,  im  Magen,  Apiwtätniangel,  Auf- 

ED,  Erbrechen.  Durchfälle)  hervornjft.  Einzeli»;  Metuchcn  achvincn 
eine  b«K»adere  Idiosynkrasie  gegen  da»  Mittel  zu  haben.  Allzu  häufig 
«ind  b«  iweckmäßiger  Handhabung  des  Sledikamuntes  (üem  Fälle  nicht. 
Uänaen  üagegcu  die  MagemULrmätöningen,  wie  itoolt,  voti  der  Uerzsch  wache 
■b.  (lanu  ist  sogar  die  DigitaliH  dott  be9te  Mittel  211  ihrer  Itewitigung.  Daa 
f(leich{>  gilt  von  dem  urämiRohcn  Krbrcch^'n  und  den  urämi^hen  Durch- 
JäJlen.  Auch  hier  iftt  ja  die  Hebung  der  HR^skraft  das  erste  Krfordenüs 
d«r  Behandlung. 

Eine  absolute  KontraJtidikation  für  den  Fortgebrauch  der  Digitalis 
bildet  da«  Auftreten  von  Vergiftuogserscheinttngeu  infolge  zu  starker 
Äl^cmeinwirkung  des  Mittels.  Der  zunächst  sehr  stark  verlangsamte 
Pills  wird  bcscldruuigt,  stark  irrvguliir.  drr  KluUlrurk  ainkt.  Es  stellen 
»ich  Kopfschmerze n,  ßlä-iHo  der  Ilaut,  ScIi winde!,  Ohnmac-htsanwand- 
luDgeaein.  Den  Kranken  wird  übel  uder  sie  erbrech«».  Schließlich  können 
sie  völlig  kollabieren.  Diese  Diptalisvergiftung  erscheint  nach  der  Ver- 
abn-ichung  zu  gmÜcr  Mengen  oder  bei  zu  lange  forigeaetztem  Gebrauch 
infolge  der  kunmlien'ndeii  Wirkung  de«  Mitt«K  das  oflenbor  nach  der 
Aufnahme  im  Kör^ter  namentlich  im  Jlerzen  gebunden  und  nur  allmähticU 
mnsgescliieden  wird  (A.  Fraenkel).  Sie  lüut  sich  bei  einiger  Aufmerk- 
samkeit aelbM  bei  MeuiKben.  die  gegen  du«  Mitte!  abnorm  empfindlich  aiiid, 
stet«  vermeiden.  Ganz  vereinzelt  wird  das  Auftreten  eines  Atznetexanthems 
oach  Digital! gebrauch  beschrieben  (Friudheim). 

Erfotq,  UnachcH  ietitiben.  Hat  daa  Mittel  Erfolg,  so  schwinden 
in  einej-  oft  zauberhaften  Weise  die  Störungen.  Die  ßessening  pflegl  am 
Ende  dca  2.  oder  um  3.  Tage  deutlich  zu  werden.  In  den  darauffolgendeu 
2 — ü  Tagen  iat  A.w.  Wirkung  gewc^nlieh  auf  ihrem  Höhepunkte.  Mit  der 
iiuirhmetiden  Puli<.H|Minnung  wird  die  Atmung  rulügrr.  die  Stauungs- 
bronchitift  schu-judi'!.  Eine  mai-htige  Haniflut  beseitigt  die  Ödeme  und 
die  &gÜ6Be  in  den  Körperhöhlen.  Die  rjeher»<'hwel]ung.  die  CyonofW 
geben  luröck.  Die  Kräfte  kehren  wieder.  Anfälle  von  Angina  pectoris 
oder  von  cardialem  Astbma.  die  infolge  vnn  Hcrischwäche  entstanden 
nnd.  Biirtierer.  .Stauungsdilatationen  de»  Herzens  verschwinden.  Der 
Kranke  fühlt  sich  wie  neugeboren.     Der  Erfolg  hält  in  günstigen  Fallen 
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aach   nach  d«iii    AiissetEen  de«  Mittels  an.     Ein   mntmaUlicber   Orund 
dieser  dauumdcn  Wirkung  wurde  bereit«  oben  angedeutet  {n.  S.  133). 

DiT  Er{»lK  li'-r  DiKitülin  hiinat  gtuu.  «T-si-iUlK-h  von  <li-r  Oiilr  den  PriparRto  ab. 
Nichat  tb-m  Stuiüort  der  Fäuniii  (in  DrutHcKlAnil  ist  <lio  ^chiramralcl-,  Horwr-  uod 
Thllriiiger>D!£:iuUa  bcaondora  guch&til)  um)  iu>ben  der  J«  nAOh  den  \TiUeraiicn«r> 
hAltjtUKrn  Kvchu<liu!en  ZiMt  der  Eiiuaoimlung')  ist  di«  «orgflUligirT  Trtx^lmong  und 
AaTbowahrung  der  Blütk-r  »ohr  wichtig.  Dir  spr»chiutfoii(>Q  und  in  einem  Blrrk« 
kasttrn  »ufbcwalirtcn  BlntLct  dürfou  or«t  kurz  >-or  ihrer  Vcrtu-Wituns  ni  IMlcn  H**. 
^palmrt'  wiinlcn.  llii*  Piitvxr  wird  «m  Imtrn  in  cincni  ^t  voncblovwDciD  <SMg«AO 
ftO^bobiM).  Der  Vorrat  ah  DigilAUüblÄtt^ra  tu\i3  ji'dt'n  Jahr  cnurueti  wvrdcu.  Abtt 
aohon  vrJUunnd  «iiicH  Jahrr>ii  nimmt  diu  Wirluuukrit  diT  IJtgilttliibl&tbT  «ehr  mriUicIi 
ah  (Focke).  Eino  wirklich,  siotirro  Uotirnuig  int  dmhiktb  tmi  der  gtvfulinlich  kiul- 
lieben  Dro^  unmtiglioh.  Ei  ist  dcsbiUb  als  em  groD-'r  Ki:>ris«hritl  zu  brgtüOeJi.  daS 
raohror«  Firmen  ji^Ut  uina  DrO)(o  in  den  H«mlrl  bringen,  derrn  »tcts  glcicbmiOigs 
WirkNiimkoit  am  Tierhprsen  fMtgeBt«llt  and  nuoh  twcb  Auagikbe  (Im  Mitt«U  wattvr 
kontroHicrl  vird.  Von  diMcn  .titrierten*  DiKitaIiablütt<*ni  verwende  icfa  mit  bnrtan 
Brfoigft  dio  von  der  M&rburgr-r  Firm«  Sichert  und  Zicgt^aboin  tn  d*a 
Handot  gebrachte  Droge.  Auf  sie  beeiehan  sldi  die  nachher  sngegrbenra  Doatv» 
runcen. 

Bei  ein«m  gleich  wirksam«)]  und  zwccktnüßig  nngcwcndctpri  Fräpurat 
ist  über  dir  Uraaclie  des  Erfolgs  in  dem  einen,  de»  Vemagi^nA  in  dem  and(.-nra^_ 
J^alle  ein  abschlieBendea  Urt^ei)  noch  nicht  möglich.     Vielleicht  komniott^| 
die  folgenden  Momente  dabei  iti  Bvtracbt. 

Die  Digitalis  bewirkt,  wie  erwähnt,  die  Vemrendung  eines  groSereo 
Teils  der  disponiblen  Herzkraft,  eine  verstärkte  HerZÄrheit,  Den  Kraft- 
Vorrat  »clbiit  vermehrt  aic  dagegen  nicht.  \et  die  absolute  Kraft  dt* 
Herzen.s  oder  einzelner  Abschnitt«  defmelben  na  gexunken,  «laß  nie  auch  bei 
voller  AuBiiütiunp  einen  normaKin  Kreislauf  nicht  unt«rhaiten  kann, 
dann  vermag  auch  die  Digitalis  die  Zirkulation  nicht  wieder  herzustellen. 

HÖg!1[^hr'^uvt»o  lat  ei  so  zu  erldilr^B,  d«Q  dai  miukeUcli wache  und  kraftanne 
Barr,  miuicher  FetUcihigcn  lich  gogco  Di^talia  refraktär  verhält,  daQ  nutnche  Herren, 
denn  abMiut«  Kralt  dUT«h  Ub»rdebnung  infolge  einer  (Tberuutn^Df^ing  Tyrtniodert 
Ut,  in  denen  fhadie  nntKnnilunfrtpnMesao  %'oi)  gvnngeodor  Au«drfanung  ahUiiCtB. 
•idi  ähnlicb  verluJtvn.  Auch  dii-  TntMche  wird  so  verstiadlicb,  il^l}  dio  ganx  od<« 
beinahe  taoUert«  Schwicfae  einer  Kamn>er,  z.  ß.  di«  der  bnkro  bei  Aonemoxuflizienuui. 
die  der  reckten  bei  hooltgradiKen  &Ltr»Utonown  oder  Kjrptto^kohoaen,  durch  Digiuttt 
oft  nicht  gsbenert  wird.  EbM  derartige  Sehwäehung  eiazelncr  Herubsebnilte  M 
■  aar  ■nijg'i^  dorch  oiiie  SobSdliehkcit,  wvk-fae  dt«  KnSt  dem  Uaiaia  oder  rechten  V«»- 
Irikab  bemmders  »tArk  horutMelzt,  oder  durrh  übenn&ffige  Steigening  der  AnaprSehe 
■n  flineo  Hisivahaclinitti  also  ebenfalls  bei  unsureidieader  aheoluter  Knft. 

Zam  Veraagen  der  I^taliswirkung  trägt  in  «inzelneo  Fällen  vielläohtl 
noch  ein  L'nutand  bei,  an  den  man  besonders  bei  der  loBuffizienz  der' 
Aortenklappen    denkea   kann.      Die    Digitali.s   vergröUrrt    die   eiiurioeo 
Diastolen.     Die  diastolisehc  Erweiterungsfähigkeit  .steigert  nie  wohl  rbeo' 
■owenig,   wie  die  absolute  Herzkrnft.     Kummen  nun  Dekompvnitationen 
vor,  wiul  das  Hon  die  zur  Aufiochtcrhaltung  des  nonnalen  Kreislaulvs 


'I  Nach  dem  OMehUubeiföhl  von  C  i  «  a  r  utid  L  o  r  e  1 1.  Hatte  a.  R.,  $r|rt«iB< 
ber  IS97.  S.  27.  (and  «eh  in  der  Juliaaramlunf  ThtlnnijeT  Fol.  Digltalii  von  dm  all 
GnulinaMer  l(ir  den  Civhalt  an  wirksamen  Htoffen  angBuhenen  trockeaert  Uigitomi 
0^91  PfOMBt,  m  der  Okiotwnammtuog  nur  0,}53  Prount. 
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notwendigen  Blutmengen  niclit  zu  fassen  vermag,  bo  wäre  aocb  luer  dai 
Ausbteibeu  des  Krfolgf>8  verständlich. 

Ein  XiitJEcn  ist  dagegen  zu  erwarten,  wenn  die  ab«oIute  Henkraft 
nonh  atisrriokt.  Nach  dem  hüuß^-u  Erfolge  der  Difi;it&li3  arbeitet  daa 
irgendwie  p^äi^liiidi^t  Herz  nirliL  selten  mit  einem  abnurm  ^ringen  Bmcli- 
ted  der  noch  vorliandenen  Kraft,  zum  Teil  vielleicht  deshalb  (a.  S.  133), 
*ra)  jede  Veiininderung  der  Uerzarbeit  die  BlotJnifuhr  zum  Herzmuskel 
herametzt  und  damit  eine  lledin^ting  znr  weiteren  Abnahme  der  Herz- 
Irätungen  in  »ieh  trägt.  Verstärkt-  nun  die  Digitnlis  die  Herzarbeit,  Ro 
wird  der  Herzmuskel  wieder  besser  durchblutet  um!  die  Riirltkehr  zur  Norm 
wild  so  erleichtert.  An  diese  Möf^lichkeit  hat  man  namenthch  bei  vielen 
SchwSvhezQstftnden  des  ganzen  Herzens  za  denkeo,  die  durch  Digitalis 
so  oft  günstig  beeinflußt  werden. 

Art  der  Vcrabmchnng.  Bei  der  Anwendimg  der  Digitalis  bevorzugen 
wir  die  Verabreichung  dca  Pul\n8  foliorum  Digitalis  in  Substanz  vor  der 
de«  Infiues.  Im  Infuü,  das  in  der  gpwohtiltrhen  Weise  bub  zerwhnittenen 
Blättern  hergcBtelll  wird,  muß  die  anÜL-rt  halb  fache  bis  doppelte  Menge 
dee  Mittels  zur  Rrzietung  de»  gleichen  Krfolgea  gegeben  werden.  Wird 
das  Infus  aus  Pulvi»  foliorum  Di^talis  bereitet,  wird  ea  etwas  wirkBamer, 
erroiciit  aber  nicht  das  Pniver,  vielleirlit  weil  daa  Infus  nur  einen  Ted 
der  wirksaraeJi  Stoffe  enthalt.  Die  früher  lebhaft-e  Furcht,  vor  den  Gift- 
wirkungen des  im  Pulver  enthaltenen  Digitoxins  ist  nicht  gerechtfertigt. 
Die  wirksamen  Mengen  des  Pulvern  werden  nhne  Magen-  und  Darm- 
b«8chwerdea  von  einer  bei  weitem  größeren  Anzahl  von  Henachen  %'ert'rageD, 
ab  die  cntsprecliendeu  Quantitäten  dea  Aufgüsse«.  Der  vielen  Rraukeit 
ao  uaangeDebm«  Qeachtoack  dea  Infuses  fällt  bei  dem  (!ebrauch<>  dea 
Palvers  fort.  Auch  mit  dem  Infus  (1,0 — 1.0:150,0)  erreieht  man  ja 
zweifelloA  oft  die  erfreulichsten  Itefiultate.  Die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen auf  den  Magen  lassen  sich  durch  starke  AbkUhlung  der  Medizin 
oder  durch  Zusatz  von  Mixt,  gummosa  abschwächen.  Aber  dir  Vorzüge 
de«  Pulvers  sind  dot^h  bo  schwer^riegende,  dali  es  verdient,  aich  noch  all- 
gemeiner  einzubitrgern,  als  es  jetzt  schon  der  Fall  ist. 

i  Wir  geben  die  Fol,  Digitalis  in  Pillen: 

I  Rp.  Pulv.  fol.  I>igital.  O.Oß, 

^^^^^  Pulv.  et  Succ.  liquir.  q.  i.  ut  f.  pil, 

■^01  D.  tal.  pil.  Kr.  30—30 

^7*^«?lEfnäßig  wird  dem  Pulv.  fol.  Digitalis  hinzugefügt  „titrat. ",  noch  besser 
die  Firma,  die  itie  lii'feni  »itll.  z.  B.  ..Siebert  &  Ziegenltein'')  mid  lassen 
dretnial  täglich  2  I^ilcn  nach  dem  Ewten  verbrauchen,  bis  1,5  oder 
2,0 Fol.  Digital.  (3(> — 40  Pillen)  zugeführt  sind.  >'ur  selteii  kann  man  schon 
nach  Verbrauch  von  1.0  aufhören.  Meist  ist  der  ."i — 6%tÄgigi>  Gebrauch 
notwendig.  Können  die  Kranken  die  Pillen  nicht  schhickn»,  aueh  nicht 
wenn  »iv  lu  eine  8cumielkrunie  gl^ateckl  sind,  gibt  man  dreimal  täglich 
l  Pulver  zu  0.1. 

Bei  licuten  jfinaeite  des  50.  Jahres  uitd  bei  Menschen,  deren  Magen 
nun  nicht  ganz  sicher  vertrauen  kann,  besonders  Iwi  Potatoren,  Rauchern, 
Gichtkranken  i«t  eo  rataam,  ztiniLch.<«t  nur  3 — 4mal  täglich  I  l^lle  za  geben 
qnd  die  Do«U  erst  z\i  nt.eigcm,  w<>nn  man  *icb  von  der  Toleranz  gegm  dM 
Mittel  überzeugt  hat  und  dte  kleineren  Tageamenaen  für  die  Hentteltung 
1.1er  Herztätigkeit  Dicht  auf>reich<'n.  DicMloe  vorsichtige  Dneierang  emp- 
fiehh  Hieb  bei  jeder  stärkeren  Artetioaklerose  und  bei  «^hrompfniere.    Es 


tritt  <iaim  gewöhnlich  keine  so  starke  Pulsverlangaamang,  kein  soldwi 
Anwaclwen  der  einzelnpii  Pulswelle  ein,  nie  bei  den  größeren  Doun.  Aach 
die  Beatterung  der  Hurzarbett  erfolgt  allmülilicbrr,  abrr  doch  meint  lO  M 
befriedigender  W'eüie,  daß  die  Siebprbrit  vor  uiiangenehmen  Neben- 
wirkuDfren  deu  langsameren  EiDtritt  dvr  Wirkutij;  auinii-gi.  80  lat  uns 
auch  bei  dor  Verabreichung  der  Digitall»  ditf  ß4^<t&enui>;  der  Hurzarb«*!! 
am  wiebtignten.    i)fr  Einfluß  aiii  den  Pulsibythmiis  steht  erat  iu  zväier^M 

Diejtclbe  Duniening  von  4— 6  Pillen  ani  Tagr  empßehlt  ainb  bei  Icräf- 
tiften  Kindern  von  10— k'»  Jahren.  Im  Alter  von  7 — 10  Jahren  gibt  man 
ä  Pillen  von  deiii*itflbeD  GehaJt.  bei  iiuch  kleineren  Kindern  S — t  Pillen  zu 
0.025.  Die  verbrauchte  Gesamtmenge  überateigt  bei  Kindern  von  10  bu 
15  Jahren  im  allgemeinen  nicht  1,0,  bei  solchen  von  7 — 12  Jahren  nich( 
0,76  und  bei  Kindern  unter  7  Jahren  nicht  0,5  g. 

Viel  gebraoGht  wird  der  wohl  xuerat   ron   Skoda  empfohlene  Znsatx 
Uuiünmenicon  (0.03 — 0.05C3iinii).  mur.  proPillr).  I>»  das  Alkaloid  iu  IdeiDMi  Mcsign] 
dm    Bluulntc^k  und  dir  PoUfreijnctiK  Htj:<igvrl,   t'nw-bcint  diow.'   KonihiaJiIiDti   rrchl 
z*iTckmäQit(.     DIo  PulsTciUngsiunung  clun^h  Digitalis  vt^naag  Oas  Qünia  aUrrdinsil 
nicht  hinUuuuhalt^n.  Bei  irgr-ndtrio  alTiKiritrin   Ma^h   vr.ni  c»  be«aer  r«niuMlMi.] 

In  jedem  Falle  iat  die  Wirkung  de«  BfitteU  sorgfältig  zu  kontrollieren. 
iiobald  eine  uierklicbe  Pidavcrlangsamung  eintritt,  ist  das  Hittcl  aua- 
zusetien.  \iemalB  Rotl  man  in  RehenrntUcher  Weise  den  Verbrauch  der 
vollen  oben  angegebenrn  Dosis  durehfitliren,  wenn  man  mit  kleioereo 
Mengen  zum  Ziele  kommt.  Kbens«  ist  das  Mittel  sofort  zu  sistiejen  od*r 
wenigstens  eine  3 — Itögige.  wenn  möglich  längere  Pause  in  setDer  An- 
wendung zu  machen,  wenn  die  leicHte«tea  Magen-  oder  DarmbeacliwenleB 
auftreten.  Ist  der  Krfolg  aiisroichend,  soll  das  Mittel  tunliclwt  vor  5 — 4 
Wochen  nicht  wieder  gebraucht  werden.  Sehr  oft  sieht  man  aber,  daß  dia 
Herxkraft  kurze  Zeit  nach  Weglassen  der  Digitalis  wieder  m  uiierwiiiuchter 
Weiae  nachläßt.  Hier  leistet  der  kontinuierliche  Digitalisgebraoeh,  wie 
ihn  zuerst  Oroedel  empfohlen  hai,  AusgexeichneteB  (s.  auch  Kuß- 
maul, N  a  u  n  y  n).  Man  gibt  täglich  l^iual  (\i^t  Pulv.  fol.  Digit«ti« 
und  fahrt  so  Monat«  und  Jahre  liindurch  fort.  Bisweilen  genügt  schon 
die  Vcrabfolgiing  dirmr  kleinen  Ih»nti  an  10  oder  20  Tagen  jedes  Monat«^^ 
oder  in  anderen  Perioden,  um  die  Herzleistungen  auf  ausreichender  Höhe^^ 
za  hatten.  Bei  gan?  Uichten.  aber  »hne  Medikament  immer  wiederkehren- 
don  Stttningen  kommt  man  hin  und  wieder  von  vornherein  mit  so  kleinen 
Mengen  aus.  Bei  Leuten  über  70  und  ^  Jahren  sind  sie  oft  auch  bei 
Rrhwereren  .Stürungeri  am  Plat«.  Der  kontinuierliche  DigitaJisgebrsuch 
stumpft  die  Kmplindlichkeit  des  HerzeJis  gegen  etwa  notwendig  werdende 
größere  Doeen  des  Mittels  nicht  ab.  -Seine  Wirksamkeit  kann  nach  den 
Versuchen  A.  Fraenkela  nicht  bezweifelt  werden. 

Versagt  dos  Hitt«l  überhaupt,  kann  man  einen  Vcr&ach  mit  größeren 
Tagcagaben  (i  g  in  2 — 1  Tagen)  machen.  Aurh  dann  mUaaen,  wenn  izgand 
m^lich.  3  Wochen  zwischen  den  l>eiden  Malen  liegen.  Handelt  ca  «dt 
um  kräftige,  namentttch  um  vollblütige  Leut«,  so  bevoimge  ich  narh  dem 
Vorgange  Uuchards  eine  Kombination  der  J)igitAliamedikatioD  mit^ 
absoluter  .Uiirbdiät.  Die  Kranken  erbalten  während  5  Tagen  je  1 '«  Ijt 
Milch,  eventuell  mit  Zusätzen  zur  Andenmg  dva  Cteächmst^kes,  i'om  rt. 
•y  Tage  der  Mikhdiät  Snuil  tüglich  0,1  g  Pulv.  ful.  Digitalis,  dann  wi« 
die  frähere  Kost  und  kleitw  Digitabsdosen  oder  keine  Digitulia  mehr. 
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IMmbUib  Art  der  Verabfolgting  empfii>hlt  sieb,  wenn  eine  möglichst  raücbe 
HeUung  der  Herzkraft  notwendig  isl,  z.  B.  bei  luierträglicher  Dyspnoe, 
b«i  seliwcrem  cardialera  Aathma,  vorausgesetzt,  tlafl  der  Kräft«zust«nd 
noch  gut  iüt.  Man  beobactit«t  auf  die^v  Weise  uft  Uberrajtchenit  gut« 
Wiikungen.  Niclit  «.-Itcn  kann  da*  Mittel  schon  n«rli  1 'i— 3tägißcm 
Gebrauch«  ttU8|;<>aelxt  werden.  Die^e  Art  der  Anweadung  bedarf  täglicher 
Kontrolle. 

Sind  Kranke  nicht  im  ataiide  xu  srhluckt-ti,  a»  kann  die  Digitalis  per 
Klysma  appliziert  werden,  tind  zwar  sind  zur  Erziel  urifi  der  clmrakterii^ti- 
«chen  Digitatisffirkung  1,5 — 2,0  g  iiii  Iikfu»  in  1  >'i  Tagvtt  zu  verbraurh^n. 
Daß  nian  ein  RcinijeunnskljTitier  vnransschickt,  das  medikamentöse  Klysma 
möglichst  tief  in  das  Rektum,  am  bpsteii  in  linker  Seitetilage  de«  Kranken 
injiziert  und  den  Kranken  anweixt,  dasselbe  bei  aich  zu  iH-halten,  braucht 
wob]  nicht  erwähnt  zu  werden.    Man  gibt  folgende  Vorschrift: 
Rp.  Infus,  fol.  digital.  2,0  :  150.0, 
Mixt,  gummoa.  00,0. 
H.  D.  8.     Zu  4  Klistieren.     In  1>,>  Tagen  3^1  KtiatifOV. 

niff  la.  Dtgitttlis,  Extrnct.  Pigilnljj«,  AcetUDi  Digiliil, 
vrrnlrn  Ui«rai>culiitcb  twtiKr  niclit  lEvbraudit.  Xur  div  Tinktur  (1  Fol,  Di|;it«l., 
10  rardfinntrr  WeingrUt)  koitimt  viTrinirll  zur  \'i'rwrtidung.  nrnn  die  DigiUlU- 
palvtT,  -pillcn  oder  du  Inftu  aus  irgend  etocoi  Uruodc  rüeht  bcnütet  wnlcn  könaco. 
die  Anwendung  der  Dlgitali«  aber  erwfiiurbt  itt.  Sie  ist  negeo  ihres  ganz  irorhsi^ln 
den  Gehalta  aa  gclmtom  Digitoxin  Mihr  %-araicht'g  und  nir  lüngcn.-  Zeit  bin(lui«-h 
mnamadfa,  Mao  gibt  zw«ckinäfiig  höclut^ni  3mal  tigliHi  ein  l>rittel  bis  die  Hälft« 
der  maximalen  Riiij^-Igalir,  »lao  tl> — IR  Trniifcn.  (»erade  mit  der  Tinktur  aiiul  tnrkr- 
fael)  «Jiwrr»  VVrpftungen  beoI>«tliiet  vfordon. 

Tou  den  übrigen  pbarinaxeiiti»clien  I}i)[italiä{irfi]«ratrn  »itK!  die  von  Golaz 
twjMtrilltrn  auf  ihre  gleiebmSBig«^  Wiriunmkeit  am  'norhi>r>«n  g^'priiftcn  hialy- 
»ak«.  nsp.  Fluidextrakt  i-  <Exti-.  digtal.  piu-pur.  fiuid  [Golaz]  und  Extr. 
digital,  graadifloe.  fluid  [OoIak])  nc^iri)  der  Konituia  ihn.T  Wirkung  und  «-cgMt 
tkr  «twM  geringerem  Reixiing  dra  ^lagern  n>ehi  eiDpfehlentiuvrt,  mIxt  durch  dis 
Hob«  ihre«  MeiM«  von  der  aligouvinen  V«nir«aduiig  »usgeachloMOR.  Man  vnielt  mit 
SuMO  aticfa  lebwcn«  rlnc  ko  [iaehbaltig>>  Wirkung  «rie  mit  der  Drr^;.-.  30  Troptm 
«fatr  Fluidextnkktc  entsprtclicn  0,1  g  E*ulv.  toi.  Digital.  Säe  m-rdcn  nunicnlUob 
ftr  Unger  fatlzusetzL-nüen  Digtlaliügebrftiieh  bei  empfindlieben  Personen  der  gat 
sitilieTtm  Krriw.'  mit  Xutscn  \-cmrndet. 

Von  den  «irlouinicn,  (Inrch  Schm  iedeberg  iwnUerlpn  Glukcwklen  drr 
DigifatiabKUer  ui-rdrii  ibu  Digitoxin  und  du  D  i  g  i  t  a  I  i  n  ange «rodet. 
Dil'  (rühor  aU  Digitatinc  in  di-n  lliuidd  gobrAehten  PrSporat«;  (II  o  m  o  1 1 «  a  ,  Q  u  c- 
Tenne«  kmorptiee  IMgitalin.  Natkvnlles  kristallisii^rteN  Digiulin  utxl  Bla- 
i|  D  a  r  t  a  Oigitalin)  waren  «änitliek  nicht  rem,  soodem  G« iuis«b^  d« r  vervcluedenen 
Subitaazea.  Homolies  FräptralcnthiplthauptsichlichDigitMlin.  Nativrllea 
beiMCHleT»  Digitoxin.  Jelxt  wccdi-n  b^'ide  Stoff«  teüi  hergcAtellt.  I>igitatin  und  Digi- 
toxin babvn,  wie  acbon  erwUint.  nxpnrinidnttfll  dtNcll»  Wirkung  ww  dt«  Mutter* 
aulntuu.  wenngleich  in  renthiedenor  Rt«rke. 

Von  den  Dtgir-oxinpr&paraten  hat  sich  daa  von  C I  o  « 1 1  a 
iMCmtrllte,  amorphe,  Inslirbe  Digitoxin,  daa  in  Lösung  als  Digalen 
in  den  ICandcl  kommt,  mit  Roehr  sehr  .ftchnell  eingebürgert.  1  wm  dej 
Lömng  (zur  Abme.<uung  ist  der  gewöhn lit'hrn  Packung  eine  PijM-tte  bei- 
K«geben)  enthalt  O.^t  ir\g  Digitoxin  und  entapricht  in  der  Wirkung  etwa 


0,1  g  Piit7.  {ol.  DigiUili«.  Man  gibt  nlso  .Smal  taglicli  1  od«r  ',*i  «n 
innuTÜol).  Die  Rc8or|)tioii  ist  ubcniua  rusc-li.  Dir  Wirkung  Kuf  d».« 
Herz  wird  fast  tinmittelbiu-  nmrklivh.  Eine  augenbliclclichc  nrhr  envr- 
giBche  Anregung  des  Kreislauies  erhält  niaii  bei  intravenöser  Injrlctkin 
derselben  Voten.  Die  nublnitane  und  anch  die  intramuekulÄre  Etn- 
spritziing  macht  starke  örtliche  t!ntzündimgseT»cheiniingi-n  und  ist  reciit 
schmerzhaft. 

Das  Digalen  ist  also  angezeigt  hei  schwer«»  llerzstöningtin,  bei  denen 
man  di«  «rst  nach  2— 'S  Tagen  eintretende  Wirkung  der  Droge  nicht  ab- 
warten kann.  Meist  winl  man  es  per  os  n«bnwn  )af»i^n.  IM  das  we^n 
heftigen  Krbrechens  unmöglich  oder  iat  ho  «rhnell  und  tm  enei^ach  wie 
möglich  die  Kreislnuftatigkeit  zu  hettaeni.  wählt  man  die  intra%'enäM! 
Einspritzung.  In  dt-ii  üblicbi-n  Doarn  daurrt  dir.  Nachwirkung  di-a  Digalea 
weniger  lange,  als  die  der  Drnge.  Klagenotuningen  ruft  e«,  wenn^lfh 
etwas  selbenei.  i^honeo  hervor.  Bei  Eu  reichhcher  Bin  Verleihung  kann  auob 
bedrohlicher  Digitalismus  sieh  einstellen.  Der  Vivrug  der  exaltl^^n  Don»* 
rung  fällt  gegenüber  dem  titrierten  Digitalispulver  nicht  so  schwer  iiw 
Gewicht.  Es  ist  verhältnismäßig  ko»ti«pielig.  Das  Dig&lcn  bildet  so 
keinen  Ersatz  der  Druge.  aber  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  der  Digitalia* 
therapie.  Bei  bedrohhohen  Zuständen  gibt  man  zunächst  einige  Tage 
Digalen  und  geht  dann  zur  Verabreichung  der  Droge  über. 

Dtt4  ilu-rr  Pr&poral,  das  Digitoxinnm  cryiitalliBotuin  kann  )etta ' 
wohl  entbohrt  ircnicn.  In  Wiwiwr  rodlig  unlunltch,  witd  m  tiotzdcm  n>ci<t  nMorfaiert, 
aber  bei  tmchiedenon  Penonon  in  gar  nicht  vorausziMehi'iulpr  Weite.  S>  «itfct 
n  BuBcronliiitiicb  vurKhirdcn.  v.  Starck  konnKr  i,  B,  nu^nt  2,AinA  In  STaffen 
ohne  Naohtf^iL  nfhmt-Ji  InM&cn,  luh  utwr  «innwl  (■■.■lian  nnch  2  mg  in  4  T^gea  br- 
dct^üichen  DiKitalisraus;  kh  habe  dassetbc  hc\  einem  allttdiiiRn  aehr  (ilenden  M^n- 
■oben  ttcbon  nacb  0,5  mg  in  ^  Stunden  erlebt.  I>if  .\nirvndung  de«  Digiioxina  ict 
aUo  immer  ein  gi>wtHea  We^i«.  >lan  gab  rt  in  den  nacb  dem  VoracUag  tT  n  v  e  r- 
r  i  c  h  1  ■  rDo  U  c  r  o  k  iu  dt- n  Handel  f;<^tiT«rht«<i  PulilleQ  zu  ItfiWXiS  ( ','(  ta$) 
DigitoKin.  eryatalllnt  (Stnal  iiitlifh  1  Fkutdle).  Ikh  S  odtr  10  Stikk  vfrbnKKbt 
Hnren.  Dii-  Wirkung  tritt  R~1'2  i>tuu(L.>n  ntfh  dor  criit«>i]  Uobo  «tD.  CWr  die  Patirr 
der  Wirkun)!  fi-lilt  ««  ui  auimdieoden  ErfahTungen.  Die  Vadiwirkung  »chruii 
aber  auch  biiT  künet  su  clnuem  ola  bei  der  Mutteraubslaiu'..  V  n  verriebt  faal 
Ml  in  di^melbun  Doaioning  nurh  per  KIfvnia  in  Wasser,  mit  ettras  AlkoholziuaU 
gelSst,  vorwendel.  Zu  «ubkutanrn  Injektionen  ist  es  wrftcn  der  släfkerrn  ReU> 
Wirkung  auf  die  Oembe  weniger  geeignet  ab  dsa  Digitalin. 

Auch  daa  Digitalinum  verum  (BÖbringer)  kann  jetxt  wvbl  nu-iai 
entbehrt  wvnlen.  JUn  gab  oa  subkutan  in  Dosen  von  I  3  rag  3 — Saal  lAgUnh. 
Wegni  aeiDH  SobwcliMtkbkeit  in  Woaser  wird  der  I,äiKnig  etvaa  Alkobol 
gefOgt: 

Rp.  Digitalin.  ^«r.  (Bahrtnger)  0,03, 

Alkohol  absoluu  1,0, 

Aq.  dMt.  0,0. 

M.  I>.  B.   3— fimal  Ugllcii  0.3—1  ccin  zu  biJllicRi). 

Dir  tnjektaon  iDuB  tief  in  das  UnterhautEFllge«x'1:<c-,  an  b««leo  an  der  .AuBen- 

Mobe  de«  Obenehenkcts,  oder  intnkiniakiil&r  aufgeführt  «vnJen.  ««il  das  l>)gitalia 

u«nutt«lbar  unt«r  die  Haut  getnwbt  bvfiigo  Sehnienen  und  btswnl«  >'n1riiniliiiigiB 

Mf  101 1  Uli. 

Die  Wirkung  tritt  aUbald  ein.  klingt  aber  achon  nach  wvnigBa  Slaadiai  alk 
Ancb  bei  dtm  I^giulin  habe  leb  nimials  oiiu»  ao  anhaltende  Naehwirfrang  fi— lim. 


«T»  tri  <lrr  Sfittu-ranlntacu.  D&s  Digalcn  ittvht  ihm  in  der  Sohodligkeit  der  Witkung 
aitfht  Dftch  nnd  t*t  in  thtvr  Int«iuit£t  weit  nbfrlrgtn. 

IVr  I»  wirict  dan  Di)[itaUn  viel  unBicb^n-r  a\»  die  Dlgkftli«.  obn«  leiditcr  vettr^- 
lieh  micin.  Dach  DfU«herii  itil^rMkantoB  rat«riiuchunf^e<R  woh)  w(^n  der  atAtlu^n 
HM^hwtiung  winer  Wiikumkeit  dutvh  die  MagcnTvrdaiiuog. 

Die  noch  zu  ni'niicDdf^ti,  die  Herzarbpit  verstäckendcD  Mittel  gleicheo 
in  ihrer  phano&kologiw-hen  Wirlning  fast-  ^anz  der  Dtgitalie.  Abveichiingen 
io  K)nzclhpit«n  kommon  praIctiHch  nicht  in  Bciraont. 

Nur  die 

Tinäwa  StrophanÜii. 

ans  einem  von  Livitigston«  nach  Europa  (icbracht^n  Pf«ilgift  des 
Zambesigebiet««,  den  Samen  von  Strophanchiis  hiapiduä  und  Strophanthon 
Kombf  gewonnen,  von  Fräser  ISSö  in  den  Arzneischau  eingeführt» 
wird  thenpeutisnh  häufig  verwendet.  Die  Wirkung  wird  gewöhnlich 
ec^hoDam  I.MlerS.  Tag«  des  Ut-brauchca  deutlich  und  kuntiebenttocncri^dch 
»ein,  wie  die  der  Difjilalis.  Meist  bleibt  sie  aber  an  Intenäilül  wit-  un  Dauer 
hinter  der  nuaeres  üaupt mittels  zurück.  Xur  »elten  vrirk1<  die  Ta.  Stro- 
phanthi,  «•enn  die  Digitalis  versagt.  Auch  bei  der  Ta.  Strophanthi 
hängt  der  Erfolg  ganz  vresentlich  von  der  Beschaßenbeit  der  Mutter- 
drogs  ab'). 

Der  Hauptwert  der  Ta.  Strophanthi  liegt  darin,  daß  »le  ein  wert- 
volles Ersatjouittel  der  Dif^tnli»  bei  Kranken  ist,  bei  denen  man  die  DigitaÜB 
aus  irgend  einem  Grunde  nicht  weiter  oder  noch  nidit  geben  will.  Sie 
empfiehlt  sich  also  besonders  für  den  langer  fortgesetzten  Gebrauch  kleiner 
Dosen  eines  Herzmittels  und  in  den  Anfangaatadien  der  Herzschwäche. 
Aach  aie  kann  MagcnEt^>ningcn  und  besonders  Durchfall  hervorrufen. 
Sie  ist  wegen  dieser  unan^nehnien  Eigenschaft  schon  bei  der  ersten  An- 
deutunj;  dt-r  Erwln'inunjirn  (Auftreten  von  Magendrücken,  etwa«  häufigeren 
Stuhlentleerungen)  auazusetzen. 

Soll  die  Ta.  Strophanthi  als  En<at£  der  Digitalis  verwendet,  also  eine 
möglicbst  energische  Wirkung  erzielt  werden,  ao  beginnt  man  mit  3mal 
t^nch  5  Tropfen  nach  dem  Es*en  und  .steigt  jeden  oder  jeden  «weiten 
Tag  um  je  1  Tropfen  pro  Dosis  bia  xu  ."iinat  10  Tropfen,  .Soll  sie  dag<^n 
die  Nachwirkung  einer  Digitaliskur  unterAtützen  oder  wird  sie  in  den  An- 
fiBgm  der  Herzstönuig  gebraucht,  ao  bleibt  m&a  besser  bei  3mBl  täglich 
B  "topfen,  die  man  gewöhnlich  längere  Zeit,  unter  Umständen  dauernd 
(ortgibt,  Bei  alt«n  Leuten  und  kleinen  Kindern  sind  die  Mengen  ent- 
sprechend zu  verklpiiiern.  Die  augejjebenu  Dosierung  bezieht  eich  speziell 
auf  die  »ehr  kräftig  wirkende  Ta.  Strophanthi  ßjiebert  und  Zicgcnbein). 
Die  \*on  Burroughs,  Wellcome  *  Co.  in  den  Handel  gebrachten  Tabletten 
mit  je  5  Tropfen  Tinktur  werden  als  wirksam  gelobt  (A.  Fraenkel). 
erwioBen  sich  mir  aber  vHel  Bebwiü-her  a.h  die  genannte  Tinktur. 

Der  —  MB  mnitlcn  uotil  vun  Merck  bcrgnlclltc  —  wirkwuuc  Br*tiuidteil* 
da«  Strophaothiu.  »vU  5 — lümal  tJiglich  in  Taliletlfii  von  'i*  mg  oder  ui 
wkSriger  Lmdiw  leceWn  vMxlen.  Auimedebnten  ÜuraprutiKbc  ErfohniDgrn 
Uigcn  dainit  aidbt  tot.  Vorzficv  vor  der  Tbictun  StropliwiUii  •cbüot  m  nicbl  xu 
bcnUcn. 


')  Eine  Au(  ibr^  iilcti  ^ieh^  Wiriunrnbrit  ftm  Tierhencc«  nntriKnc-hte  Ta. 
SiiQiihanilu  Iteftrl  dif  Harbarfftr  Firmu  Siehc-rt  t  'Ait-gfnhf'xa.  An^h  Ho 
rem  CfttiAr  A  Locets  (HaUi.'  n.  S.)  grIinfaMicn  StrophuilhuxMune»  hAbce  ueb 
vonnfflich  bewihn. 


BuBmui  SriUae 

(die  schon  S  e  q  ftc  alä  DiurL-tloutii  bekatmU-'n  nuttkren  Schalen  der  Bfrrr- 
zwi»b«l,  welche  neben  Dij^talia  eiiifn  Bestandteil  der  Pilal.  bydragog. 
von  Heim  bildeten)  wird  nur  selten  gebraucht,  weil  er  in  gr&Qeren  Dosen 
Erbrechen  und  DurehfatI  hcrvornift.  Von  ihm  gilt  ebenso  wie  von  der 
Ta.  Strophanthi  und  den  noch  zii  nennenden  Mitteln,  daß.  von  vereinzelten 
Ausnahmen  abgesehen,  die  Digitalis  ihnen  allen  überlegen  ist.  Die  Dotie- 
rung ist  dieselbe  wie  bei  Digilatis.  Der  widerliche  Gesehmack  kommt  am 
vreoigaten  in  PiUen  zu  U.Ü5  Bulb.  Scill.  subtil,  pulveris.  zur  Geltung.  Mehr 
verordnet  wird  A  c  e  t  u  m  S  c  i  1 1  a  e  {z.  B.  Rji.  Acot.  Sali.  30,0,  Kai.  car- 
btmic.  q.  s.  ad  perfect.  aatur.  Aq.  Petroeeün.  1^,0,  Sir.  aiiupl.  30.0;  3tDa] 
t^llch  1  EQInffel). 

Die  fulgcndiNi,  die  Hcr&arbrit  vcrstHrkcndcn  Mittel,  deren  wirksanu* 

Sabstamten  denjenigen  der  DigitaUs  «ehr  nahe  stehen,  haben  vor  einiger 

Zeit  lebhaft«»  Interesse  erregt.,  werden  aber  heute  in  Deutschland  we^en 

ihres  «ehr  unücheren  und  oft  mit  unangenehmen  Nebenwirkungen  auf 

l'Jlagen  und  Darm  einhergehenden   Erfolges  nur  noch  »elten  gebraucht. 

ff<rba  ConmAtrMc  majatü  (Kraul  du«  MaiglöclccbfUh 
b(«wr  Fhns  CvnnUUtr.  maj<U, 

(BliLleii  ohne  8tc!ii(cl^  maaiacbes  Vollbiinitti-i,  von   Bot  k i  n  uirTst  empfohloa, 
CnfuN  (10:200)  Sitöodlieb  1  EDlüßi-l.     Vbvr  dio  Wirkung  der  von   Harn« 

etilen    Glukoiido  Kont-kllarin    und  KooTnllkniArüi   geben   die  Anaichtm    vüUig 
'atuotnuidor. 

ff  aha  AiionidM  vematia. 

^benfalU  ein   roMtoalw   VoHonoittel   go£«n    Xt'MnerstK'ht.  mIs    Infv»    (3,5— 7,0t 
r^tSndlirti  1  RlltSflel;  we|pen  der  leivlil  e-ntretendeji  rulirlkbiilicfat^ti  Durehttlle 
ni'-ht  gi.-br«ur.ht. 

ffelMortin  [Mtrct], 

die  vrirkMimc  Substanz  der  NtcOwuncl,  den  Hcllcboruit  lüfcrr,  Tcrktis,  lortidus.  ain 
(■beatea  in  Pillen  eu  0.01,  1 — 4  Pillen.  njMter  5msl  'i  l'i'tlen  täglich.    Die  Mutlerdrogr 
wt  nldit  mdu  gvbrKuchlidi. 

Apocifnvm  oanna&tnam 

etile  botanisch  den  StrophaatfaoMrten  nidmtelieiKte  PAitnu;  Nordamenkaa  aoU 
i/6aH  viti  c^br&aoht  werden.  P«  w  i  n  a  k  i  oinptiohlt  3taai  l^lioh  10 — 15  Tropfen 
[des  Kxtractum  ftuidum  nultcui  .Apoexiii  i-juinabin. 

Von  d«r  Bocbco  besprocbeDcn  Gruppe  tu  trennen  ist  dos  vdo  St«ohou>i 
laai  am  dmu  Knut  dea  Beaengtnatera  (Spartlum  acoporiam]  iioliene  Alkakiid. 

das  Sparlci», 

das  nwtst  ab  Bparteinum  Huiruricuni  angewendet  wurde.     Die  einen  Rcbrnbea  ibn 
»flUoii  UhmHide  Einflüsw  suf  Herzh» mmuPgBWwvcn  Ähnlj<-h  dem  Scüiaüagt- 

'  ptte  zti.  andrip  hcrnehtm  \-on  viner  Ventlikung  den  Henarbeil  mit  Vi-ri»ngsMnin 
der  8oid«cfolgp.  R»i  dtMcr  L'iMieherhett  der  phamukologiaefceii  Grundlage  lat  « 
nickt  wuiiderbv.  ddO  der  IB85  von  0.  8  6«  inaagatiene  (U-brkUi-h  de«  UilUla  «fa 
widiTtpn-^bcodn  Kj-»ult«tv  rrgrU-«  bKl.    E>  erMhoilll  vUlig  Enlbdirlick,  «Htd««!  mM 

■  fvBtwr  gorühmur  Voreug  vor  den  andeivo  heraqpiltemiden  Mitteln,  raarb  xawnfan, 
in  aidMTvi  \\n»r  durch  Digakn  erzielt  wird    G.  S  b  «  gab  da«  äfarteiaum  aolF 
n  0.15— O.30  pro  ibe  In  Sitfliul'gvn  Oimn, 


Ein  Oxydationitprodukl  de»  Spitrt«ia>,  daa  Oxjspartcjii,  Toa  dem 
H  ü r  t  h  I  e  Vcr'itÄrkung  (IcT  Hi>n«rbuit,  I)nii'loiu>igprun([,  WrlMigBamung  d«r  Uert- 
aktioQ  gmetKa  hat,  ist  tlicrapmitiscli  HcbrinlMr  noch  nicht  lienÜtzL  worden. 

Zu  d»n  die  Hrtznrbpit  verfttärkenden  Mitteln  werden  gewöhnlich 
auch  tluA 

Koffein,  das  T/icohromhi  und  der  Kampfer 

gerechnet.  Sie  erregen  in  erster  Linie  die  OefäOnervenzentren  luid  steigern 
•o  den  Blutdruck.  Der  Kitm{ifcr  Et«igRrt  zudem  nach  U  o  1 1 1  i  e  b  die 
Iteüerzeuguag  im  Herzen.  Er  bringt  Im  Rxf)priment  ein  flimmerndem 
Hcnt  und  ein  durch  tlüorttlhydrat  stülstehende«  Ht-rz  (Böhme)  wieder 
zum  Schlagen.  Koffein  and  Theubromin  erhöhen  in  kleinen  Dosen  nach 
Bock  durch  ihre  herxbeschleiuiigende  Wirkiing  die  HerzletHtuiigen, 
während  sie  in  frrÖUt'ren  Down  sie  herabsetzen.  Die  Mitlei  können  also 
in  der  Haiiptsarhe  nnr  dadun^h  die  Heraarbeit  bessern,  daü  sie  tlen  Blut- 
xuilull  zum  HerEen  be^hleuiiigen  und  bei  enteprechender  Verstärkung 
der  Htrrzkontraktionen  den  Blutdruck  auf  üiner  grwisiwn  Höhe  halten. 
Sie  wirkeu  also  mehr  symptomatiach  als  Analeptica. 

Dem  KoR^-m  und  Theohromiij  wird  mehrfAch.  bnoodeni  von  fnuuäiiachen 
Aatoren,  ili«  Eigi-nsch^ft  zugeeohri/^b^n.  «beiiuo  yr\*  die  Üigitalis  tu  wirken.  NUBenl- 
heb  hei  der  HfTäasaSiticnt  der  Fettlei bigirn,  bpi  der  die  l>igit«ltit  wrbiUtniitinißig 
oft  verutgt,  »ollrn  nie  nüttlid)  »ein.  Ich  ertiÄhn«  dii-»e  Angabe,  «'«il  üie  vo«i  ktwge- 
tcächatten  BfrobooliU-m  g<-tnBcht  wird,  obglticb  ich  «iv  jMinönUch  ni^ht  bMtntig^n 
kam.     Üb«r  die  ditirv>li»>.'lte  Wirkung  der  Mit1«l  viti^MX  «v  oadthor  aprcvhm. 

Koffein,  Theubromin  und  Kampfer  sind  vortrefflirhe  Mittel,  um  den 
Bchwrr  geachödigttrn  Kreislauf  fini;  Z«'it  lang  über  Waascr  zu  hallt-n.  Da« 
Koffein  ist  in  seiner  blutdruclcsteigemden  Wirkung  zuverla^iger  aU  der 
Kampfer,  hat  aber  leichter  unangenehme  Nebenwirkungen  (Herzklopfen, 
Schwindel,  t'helkeit .  Erbrechen).  Man  gibt  das  Koffein  am  besten  subkutaD 
»U  CofMnum  natro-benioicum  i'2 — 3mal  tägiirh  0,1 — 0,2  g).  Länger  als  2. 
höchstena  -J  Tag«  wird  es  in  den  gröüeren  Dosen  wegen  der  bei  Hcrxkrankcn 
beaonden  leicht  eintretenden  Nebenwirkungen  bi»8er  nicht  gebraucht. 
Ebenso  wirksam  und  in  derselben  Menge  kann  man  daa  Koffein  auch  in 
1 — 2  Tasaen  starken  Kaffees  (aus  30  g  gebrannter  Bolinen)  zufiihr».'n. 
Ebenso  wirkt  ein  kräftiger  Aufguß  von  schwarsem  Tee.  Das  Theo- 
broinin  gibt  man  piT  ns  1— 3raal  täglich  0,2—0.4  g. 

Der  Kampfer  wird  zwrckmaUig  mit  .\ther  zusammen  cingespritst 
(«.  B.  Rp.  Caniphor  trit.  1,5.  Ol.  amygdal.  6,0,  Aether.  1,0).  Seine  An- 
wendung per  oä  ist  weniger  zu  erapfehlen. 

Koffein  und  Kampfer  miieacn  zur  Vermeidtmg  von  Schmerzen  und  die 
Kampferntherlösung  auch  zur  Verhütung  von  Äthernekrosen  tief  in  daa 
UntcrhaiitzeUgowebe.  am  besten  an  der  Aulionseile  des  ObcrscheiJtels 
(nicht  diri^kl  unter  oder  gar  in  die  Haut)  injiziert  werden. 

Da*  nn  O.  Roucnbach  rmpTahlrne  E  r  g  0  t  i  n  wild  brascr  oiclil  ge- 
bnwcht.  Soinr  draekit^igcmdo  Wirkung  ial  nach  6fn  ErgchniMrn  des  Ttrrvrrsucha 
rreht  KirrifrlhjUt.    Dir  von  S    Vre  n  kcl    mit  Krgotm  N:cnhni»  cnucltcn  KhAinhar 

Ciilivcn  Resultate  und  wrgrn  iUt  starkrn  rvokti^rn  Rtiizunituog  in  ifarrm  Gefolge 
um  aU  Ergotinwirkiini)  ku  dr[it<>n.    teil  hfttw  bi<t  Kmnkon  rbmwwnnjg  irie  undcra 
AatOTUi  vinti  Wirkung  auf  den  Blutdruok  gesehen, 

Aach  die 

alkoholiueJum  Getränke 

dieMtl  tat  vorübergehenden  .Vnlreibung  der  Herztätigkeit.  Wie  diceclbe 
XU  atando  kommt,  ist  noch  unbekannt.   Wir  wisaen  nicht,  ob  der  Alkohol 
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Die  orKani»chvn  Ktanklirit«»  de*  Herten«. 


im  Sinne  ctnr  G  u  t  n  i  k  u  w  sclicn  V'erauchc  (Iftn  AVidf-rstand  im  Ocfäfi- 
iyitcm  erniedrigt  und  gleichzeitijt  Abb  Herz  xu  ausgiebigerer  "Hiligkrit 
veranlaßt,  odur  uli  andere  Boätandtcik'  der  alkoholisohcii  G«trftnke  eine 
VerbesKening  der  Herzarbeit  herbeiführe».  Der  Wein  iat  aber  bei  den 
an  Alkoholgt-iiuß  gewölmten  Menschen  und  bei  ält4Ten  Leuten  für  die 
Behandlung  fast  unciiibehrtich,  Über  die  Auswahl  der  zu  verabreich<*ndeD 
Sorten  wird  bei  der  Diüt  gesprot^hen  wenlen.  Ziehen  die  Patienten  dem 
Wein  etwaä  Kognak  in  Wassvr  vor.  so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden. 
Der  Kognak  kann  auch  in  der  Form  der  Mixtiira  Slokeisii  v«rordDi>t 
werden: 

Rp.  .S|MiitiiB  vini  Cognac.  50,0 

Viteih  ovi  unius 

Sirup.  Cinnamom.  20,0 

Aq.  dcBt.  q.  ».  ad  löO.O. 

M.  D.  S.    r>— 10  EOlÖfTel  tflglitth, 
eventuell  mit  einem  Znaatz  von  Tu.  V'aler.  oeiher.  5,0  oder  von  Acid. 
benzoic,  Ta.  Valcr.  acthep.  aiia  3,0, 

Recht  enipfehleuHwert  ist  der  lungere  ZeJt  hindurch  foitge«etzte  Ge- 
bravwh  von  größeren  Down  der 

BaldrümpräporaU, 

die  vor  der  allgemeinen  Kinbürgerung  der  Digitalis  eine  viel  groüere  Rolle 
in  diT  Herztherapie  spielten  alg  jetJt.  Sie  verdanken  ihren  Ruf  als  Hera- 
niittcl  wohl  ihicni  Cii-hall  an  ttÜtüHigem  Bunicol,  das  duruh  Oxydation  in 
gewöhnlichen  Kampfer  übergeht  und  vielleicht  entüpreehende  Wirkung«!! 
ausübt.  Wir  verwenden  meist  die  Ta.  Valerianac  at-thcn-'a.  und  «war  in 
der  Kombination  mit  Spiritus  aethereUH  oder  liqu.  Aramon.  anisal.  al» 
Analepticnni  \wi  Zustünden  ptÖlElicher  Herzschwäche  oder  zuMkmnien 
mit  Ts.  tliinne  rompo».  aU  Tonicum,  Von  den  zu  gleichen  Teilen  ver* 
ordneten  Tinkturen  werden  3 — 4mal  täglich  15 — 30  Tropfen  genommen, 
die  Kombinationen  mit  Spiritus  acther.  oder  Liqu.  Ammon.  anisat.  natürlich 
auf  einer  Scmmelkrume  oder  auf  Zucker.  Den  unangenehmen  Nariige- 
odunaek  d««  Baldcians  mildert  man  durch  Nachscliluclcen  eines  nicht  zu 
klüoen  Stückes  Schwarzbrot  krume. 


Den  Medikamenten  nchHeOt  sich  die  große  Reihe  von  Haftnahmen 

an,  die  durch  Reizung  der  sensiblen  Hautoerven 
Gefäfl-  und  Herztätigkeit  reflcktoriach  anregen 
sollen.  Dahin  geboren  die  Waschungen  mit  lauwarmem  oder 
ktihlem  Waaaer,  eventuell  mit  Salz-,  Kamillen-,  Fichtennadcfextiftkt-. 
Eosig-,  oder  Senfmehlzusatz,  die  den  Kranken  meist  besonders  angenehmen 
Abreibungen  mit  Franzbranntwein  und  bei  Ziut&nden  hochgradiger 
HerzDch wache  daa  Frottieren  der  Haut  mit  Äther,  das  liegen  von  Snofteigrn 
ani  Brust  und  Waden,  heiüe  Abteiboitgcn  von  Unterarmen  und  Unter- 
achenkeln, warme  Haiidbäder.  pA-entuell  ebenfalls  mit  starker 
hautreizenden  Slitteln.  Auch  der  Applikation  von  kühlem,  10  hw 
15  Grad  C  warmem  W  a  e  s  e  r  in  Herzfliucheii  oder  Leiter  when  RAhreii 
wird  ein  die  Herzarbeit  \-erstärlcender  KinfluQ  ziigr«rhrieben.  Ich  habr 
davon  ebenso  wie  von  dem  Auflegen  einer  Kitihl»«e  nur  aymptoraatisrh 
Nutzen  gesehen. 


KoJilensävrefuiltige  Bäder. 

Das  wichtigste  dur  die  sensiblen  Hautnervun  erregenden  und  auX  die 
Krei*iaii£sorgane  wirkenden   Mittel  sind  die  kohlensäurehaltigen   Bäder, 

W  i  r  k  u  I)  K  •)  w  c  i  a  e.  Hiv  Wirkung  dtt  BÄder  bi-rulit  uAcli  dva  Fe«t«tvUuugi-u 
Otfrivd  MhIKtii  Imiiptoik-hlich  nuf  ihn-r  Tompt:nvtur.  Wikhiviid  Dädcr  von 
33—^  Gntd  V.  den  lilutdrü<'k  nicht  bcvintttuA^'n,  die  lUulYt-rtrilung  nur  in  dc^n  t-nton 
Augonblickcii  vcründrrn,  wird  boi  küUcnrn  Bädi-ni  dt-r  Itlutdnii-k  gc^lci^rt  —  die 
Dracbrliöhiins  tritt  licrvitn  im  Bndc  wIit  iiniDittc1l>ar  ilAniu-h  nuf  und  itl(rnl&ucrt 
das  Bkd  '.4 — Vi  Stunde  —  dir  Puln  vrtlnngsiinit  und  die  BlutrertciJitDg  im  Kömr 
TCfSodert.  Die  GrfXQo  drr  Prjijiln^rir  wcrdrn  cngi-r,  dir  der  BauohtUUilff  und  d« 
Gdiims  weiter,  &lwr  ofTcnliar  nicht  dem  (•nuU^  der  juritihcrvii  Verengerung  rat- 
■wechend,  da  eine  Dnick^ti-igening  eintritt.  Der  CeJialt  ui  Siüiu:n  und  an  Kohlfn- 
Hiuie  scheint  lu  der  Wirkung  aufdeii  Blutdruck  und  die  HerEtteqacnE  wenig  oder 
nichu  btrizutrageo.  Dagegen  Iwviiki  der  Kohlentttaregebalt  du  Badoa  dnrch  me- 
cfauüwhe  und  nocli  mehi  uohl  durch  thernusche  lU-iiima  der  Ilnvil  (S  r  n  n  t  O  r 
und  Frankenhitiier)  eine  stärkere  Veivngcrung  der  f^ripherif,  »Is  sie  in 
gMcfc  kühlen  Wwiwrbftdcrn  Auftritt.  Die  betrsrhllirh«  Vcrminilening  <lt^  Gtwuat* 
vohUB«  X.  B.  der  Extremiliitvn  ml  umao  hoher  i-initiiNrhülK'n,  <Uh  die  Hnul  im  CO,- 
BmIq  sich  rwH.'h  und  Irliliaft  rötrl,  nlxu  wohl  Kirhcr  rnti  vi-rmi-Jirtrn  Illuiinrrig^'n 
dnrcbflouen  wird.  !>■(•  dadurdi  si-hr  ludi)  HniR'toiulr  Warmi-cmptinduiig  tKilingt 
wohl  cum  gutMi  Ti^l  di»  gnu-  V<-rtr&glt(-~hk<'i1  kultier  ('(i^-BüdiT.  Ihr  HcruirtMit 
wird  in  JMk-ra  kiUitrn  Bade.  *lso  auL-h  in  ji-dt-m  fDj-Eftdi-  rnl(.pr.*lu-nd  dir  Uruck- 
üteigeruDj  und  der  Pulmt-rlangsamung  erhiiht.  Wir  kiSnnea  aber  einstwt-ilon  nicht 
sagen,  ob  die  HeruiTbeit  ini  CO^-Bade  u^niger  oder  stärker  erhöht  wird,  als  im 
gleich  kühlen  Wawerbade.  Der  Pulsdrurk.  den  StF»Bburger  dsför  v.u  ver- 
werten KMUcfat  hAt,  gMtattet  aus  froher  bMprochenen  («.  8.  31)  tirundon  h?in  UrtnI. 

tienr  wiehtig  i«t  weiter  die  ttArice  Beeinduaiuiig  dc?r  Almnng.  Sio  wird  tii-frr, 
ohlM  «chnHIer  »i  werden.  Auc-h  dxt  mnlJ  ^ine  H'^''h1<'Unigung  de«  Kn-mlaiifr«  bewirken. 
t)i<M  VerAndcning  der  Atmung  tritt  hcRkerkrniiwi-r(i^r«-eiiie  u-'hon  im  indifTercnl 
warmen  CO.-Bkda  auf.  Weiter  zu  unlmuchen  uind  die  voa  Wintcrnitz  ge- 
lundena  auflültge  Vonnchrung  der  Kohli^nä&urMkiiMlmung,  d^r  k^ine  entsptvchenoe 
Zunahmt^  d^*  Ssucntoßvrrbntucliti  gvgmdbi.-rjlcht,  arid  die  von  ihm  ongenomineat* 
|)vrkulAnr  Kohle  11  «Suivabsoriition. 

Die  nmierdinif«  an  tjlelle  der  Kutilen'HturvUui'cr  hier  und  da  verwundet««) 
Sauerstoff  li  Ader  dttr(tt>n  mech«nwi-h  und  tbenuisch  ebeoao  wirk«o  wj«  die 
CO^-Bäder. 

Dot  Nut«cn  der  COi-hultigen  Bäder  nut  einer  Temperator  unter 
33  Grad  C  bei  Hcr&irhwmhtf  liegt  zuiiarhst  in  der  tör  da»  subjektivp 
Befinden  so  wohltätigen  und  für  die  Funktion  der  Organe  so  nütslicheo 
Veränäfning  der  Btiäverteäung.  Das  behagliche  C!ef tibi  der  Brietchtenuig, 
die  kbhafte  Wanneempfindung  eind  vrohl  daratif  zuritckziiftihren. 

Di«  Bäder  bilden  ferner  eine  während  nielirerer  Woehen  ohne  Nach- 
teil lu  wiederholende  {'bung  der  Uereltraft.  Sic  sind,  wie  Aug.  Schott 
sagte,  eine  Turrnttiinde  für  dos  goschwächte  Herz.  Durch  nllmähtiche 
Erniedrigung  ilwor  Tcmpemlur  und  Steigerung  ihre«  COi- Geholtes  Uasen 
Blch  die  Mehrforderungen  an  die  Herzarbeit  mehr  und  mehr  erhöhen. 
Schon  bei  der  Digitalis  sahen  wir  derartige  vorübergehende  Verstärkungen 
der  Henarbeit  die  gestörte  Herxtjitigkeit  wimiurhenstelien.  Di«  Bäder 
haben  den  Vorzug,  dal]  die  günstige  Kinwirlning  während  mehrerer  Wochuu 
foitgeaetzt  werden  kann.  Dos  Herz  wird  durch  die  r^elmäßig  wiedei^ 
holte  Steigerung  seiner  Leistungen  immer  kräftiger  in  dersrlbcn  Weiäe,  wie 
ein  durch  Untätigkeit  geachwächter  Skelettmiukcl  durch  aystematiache 
Tbungen  lu  immer  größeren  Leistungen  befähigt  wird.  E»  wird  dadurch 
auch  den  äußeren  jUtsprüchen  de«  Lebens  gegenüber  widenttandrfShigcr. 
Benonder«  wichtig  ist  femer.  dnli  die  Stärke  de»  Reizes  durch  die  Tempe- 
ratur der  llatler  und  ihren  Kohli'-nBaurc^ehalt  auf  das  feinate  ahatulbitr  tut. 
Die  im  Bade  stattfindende    Beeinflussung  der  Gefäßtäci|^it  ist  sioher 
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Din  orgnoiioliea  KriuikbciteD  doa  Heneiu. 


ebenfaHs  von  Rroß(>r  Bedeutung.  B»i  der  Unkenntnis  des  Verlialtoiis  Att 
Gefäße  bei  1  lerzstörungen  ist  »ie  aber  nicht  zu  beurteilen. 

Dip  iiuliffopiTitÄU,  33 -45  Grsd  C  warmen  CO« -haltigen  Bäder  haben 
eine  \-ifl  nchwJM^hfrc  Wirkung  «uf  diMi  flejMi.nitkrei»li»uf.  loiinerbin  be- 
wirken auch  aie  «ine  vorülwrueliend«  Vorändenirig  der  Blut  Verteilung  und 
dun-h  dif  BvviriQusKuiig  der  Atmung  eiiio  BL-schieunigmig  dea  Kreidlaules. 
Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  wird  lUv  Hi^rzarbeit  in  ihnen  nicht  ver- 
mehrt, vieÜeicht  eher  etwas  vemiindert. 

Mit  Kocht  i«t  neuerdings  betont  worden  (Aug.  Hoff  mann), 
daß  die  eben  beiwhrii'benen  Wirlaingeii  der  CO* -Bäder  für  ihre  Schätzung 
altt  KräftigutigKUiittel  dca  Hers^iis  zurücktrvtc-n  niiusru  grg<:u  die  durch 
ue  erzielten  Dauererfolge  und  daß  darüber  noch  nicht«  Aueavichendes 
bekannt  aei.  .Sicher  ist  eine  objektive  Dauererfolgs^tatistik  fitrdie  scbärfrre 
Prüzisierung  der  Tndikationen  erwün&eht.  Bis  sie  vorliegt,  wird  das  Urteil 
einzelner  Arste  stets  etwas  Subjektivem  haben.  Mit  dieser  Ei nHch rankung 
habe  ich  aber  aus  zienilieh  zahlreichen  Krfahningen  den  Eindruck  ge- 
Wonnen,  daU  bei  einer  ho  »trengtm  Fassung  der  Indikationen,  wie  sie 
sofort  zu  geben  ist,  auch  die  Dauererfolge  der  ßäderbehandlung  \'or- 
trefflich  wrid  und  daß  wir  eine  sein  wirksame  Beliandlungöoiethodc  vrr* 
IJeren  wünlen,  wenn  wir  auf  sie  verzichteten. 

Damit  die  kohlensäurehaltigen  Bäder  ihre  guten  Wirkungen  enlfahen 
können,  muJJ  daa  Her«  die  verstärkte  j:\jbeit  zu  leisten  vermögen,  und  die 
Büder  niüsüen  genügend  abstufbar  sein,  iim  jede  ubermäÜige  Steigerung 
der  Ansprüche  an  die  Ht^rzkralt  und  eine  um  der  t'beranstrvDgUDg  rc«nl- 
tierertile  Schädigung  des  Herzens  mit  l*icherlieit  vermeiden  zu  känneo. 
Zur  Verhütung  einn  übermäßigen  BeanHjiriichuiig  des  Herzens  atÜMen 
moist  die  aonstigen  Anforderungen  an  die  Herzkraft  vermindert  werden. 

Die  Bäder  von  differtttter  Temperatur  sind  demnacA  zu  empfehlen  bei 
den  leichteren  Oradcn  der  Kreislaufstörung,  wenn  die  Kranken  an  auf- 
fälliger Dyapnor  nach  AnMrengungeii  oder  auch  an  dauernder  geringer 
Dvspnof?  bei, völliger  Ruhe,  an  Ijeberschwellung,  an  allgenwjner  Mattig- 
keit. maÜtgen  Ödemen  leiden.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  dieser  Ormd 
der  Herzflchwäche  der  erat«  Beginn  eines  Herzleidens  oder  der  Hest  einer 
schwereren  StÄrung  ist.  Auch  bei  cardialeni  Asthma  und  der  leichten 
Form  der  Angina  pectoris,  selbst  niit  häufigen  Anfällen,  bringen  die  Bäder 
wewutlichen  Xutsen,  wenn  die  Herzju'h wache  nicht  das  Hoelwn  gmchilderfe 
MuU  ülxTS^^^hrritet.  Nur  sind  sie  bei  .A-ngiiia  peetoria  besondere  voisichttg 
zu  gebrauchen,  weil  jede  ta  rasche  Stj'igening  der  Badestärke  neue  An- 
fälle bervoraunifen  pflegt. 

Die  Ursache  der  HerzimuflUienz  ist  gleichgültig.  Die  Bäder  beaseni 
die  Henwch  wache  bei  Klappenfehlern  wie  bei  HerzintiskelcrkrankuDgeD. 
Dank  ihrer  eigt.ititünili<.'hi.>n  Wirkung  nützen  sie  häufig  auch  in  PällcQ,  bä 
denen  medikameiil<)cie  .Mitt-el  wegen  der  Art  iler  Hcrzstomng  '^'enwgef], 
z.  B.  bei  manchen  Herzetitcheinungen  Fettleibiger,  bei  den  chionisehHi 
Tberblcibseln  einer  Clieraustrengung  des  HeTzens.  bei  der  ganz  Ubei- 
wicgendcn  oder  )>oUert«n  Schwäche  einer  KamnieT,  natürlich  aneh  füB 
nur  unter  der  Vwauasetzung.  daß  die  Herakraft  not^b  nicht  m  tioE  g^ 
■unken  ist. 

/>i>  liiiJer  tirul-  koiaraiitdiztert  bei  dm  athwerm  Graden  dtr  Kreulauf* 
Mruhg,  Um  denen  dir  Kranken  zweckniäUiger  das  Bett  hfiten,  wenn  ht- 
douttrulfi  Dyspnoe  auch  in  völliger  Ruhe,  hochgradige  allgemeine  Mattig- 
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kcit,  bedeutende  Odeiue  oder  reichliche  Ergüsse  in  den  KSrperhChlen 
vorhanden  sind.  Die  Bäder  dtid  kontraindiziert  bei  «Mtreirr  Angina 
pectoris,  v^il  dio  Mehrarbeit  do^  Herztöne  hui  oinem  wirksamen  CO,-Bad 
einen  unter  Umständen  lebeo^efährlirbrn  Anfall  aiinKinen  kann.  Sie  sind 
kontr&indixiert,  vonn  die  Anfang8encheiniing(>n  de.r  HorzinmifflKionz  stich 
in  tDenigcn  Tatfcn  oikr  Wodien  :u  bedeuteitder  Höhe  entwickelt  hüben  und 
eine  ra«eh  vorsehreitende  weitere  VerficHlechteninij  noch  nicht  ausza- 
Acbließen  ist,  wi«  z.  B.  bei  einer  rasch  zunehmemleii  i)ekunipenäation  eines 
Klappenfehlers  nach  einem  Kezidiv  des  üelenkrheumati£mxi&,  bei  der 
Dekompensation  einer  Hyphtwlcoliow  nacli  einer  fri-scben  Bronchitis.  l>er 
Ztut&na  muU  minde«ti-ns  2 — 3  Wochen  völlig  stabil  geblieben  sein,  bevor 
die  Bäder  verwendet  werden  dürfen.  Auf  das  schärfste  ist  die  noch  inuner 
hin  und  wieder  geübtu  Praxis  zu  verurteilen,  Kriuikt;  nüt  schwerer  Kreis- 
laufat'örmi^.  bei  denen  alle  ander«»  Mittel  erfolgW  geblieben  aiud.  in  ein 
ent^pret-liende«  Had  al&  da«  tdtimum  refiipiiini  zu  eohicken.  Die  Bäder 
Bind  nicht  zu  verwenden  bei  A  nei»rifsmfn.  bei  der  Miiglichkoit  von  Embolien, 
sei  ea  vom  Herzen  oder  von  thrombosicrten  Venen  aus,  bei  der  Xetgung 
zu  G*himblutuni/t^n.  Eine  gewiiwe  VnrRicht  i«t  bei  Arterinskteroee  geboten, 
weil  in  wirksamen  Badern  die  ;Vrbcit  des  Herzens  stärker  erhöht  wird  als 
bei  normalen  Clefäßen.  Man  vermeidet  hier  also  die  kühleren  Büder  und 
begnügt  sieh  bei  awsgesprnchent'n  Fällen  mit  den  indifferenten  Tempe- 
raturen. Die  ^Vrteriosklerose  als  solche  bildet  aber  keineswegs  eine  Kon- 
traindikation. Dajtsell>e  gilt  für  die  so  häufigen  Fälle  rhronischer  Nephritis, 
bei  denen  die  Herziiieuffixienz  das  Krankbeitsbild  vüllig  beherrscht,  wübrend 
eine  vorwiegende  Nephritis  die  Büder  meist  kontraindizierl.  Endlieh 
werden  die  BÄ^ler  von  ncnm  tehr  erm/ten  und  l-örperlüJt  sehr  ait^riHetufi 
Penoftm  besser  vormieden. 

Natürliche  und  känfltliche  CO.-  Ii  a  1 1  i  g  e  Bäder. 
Wir  haben  bisher  nur  von  den  CX3,'haltigen  Ba(»m  im  allgemeinen  ge- 
sprochen. Prinzipiell  sind  ihre  verachiedenen  Arten,  genügende  Ab- 
atufbnrkeit  der  Temperatur  und  des  CO,-Gehalta 
vorausgesetzt,  gleichwertig,  mögen  die  einen  nebenbei  mehr 
KochKabt,  die  anderen  mehr  kohlensaures  Eisen  enthatten.  PrAkti»ch 
ergeben  sich  aber  recht  wichtige  Unterschiede. 

t'nter  den  natürlich  enkohlensäurebaltigenBädern 
nimmt  Nauheim  durch  die  «,-underbare  Abstufbarkeit  seiner  Bäder. 
ttiae  AUteczeicbueten  ELiirichtuiitieu.  seine  günstige  LfUge  und  nicht  in 
Ietzt4ir  Linie  durch  die  hervurragende  ü^ieziaiiätisehe  Ausbildung  vieler 
seiner  Arzte  unbestritten  den  erateu  Platz  ein. 

lU  limitK  nrlirii  Aiibädem  dm  Haupt qu«<llen.  d^n  groOen  S|ffudel  (Xr.  7)  mit 
eiiUT  nnlütlit-hrii  'fVin(H-T%t  »r  von  30.0  tirad  C.  die  Fn(<lrich-U'jlheliiut}uetl<>  (Xr.  V2} 
nut  euvr  von  IH.!>  (irod  f.*.  tind  ib-n  mit  wtner  Tpni)«ratiir  3'J.O  xwinehiii  U-idrn 
■teliBudiui  Sprudt-I  14.  Enl«j)n>chrnd  jlirrr  Tein[N?<rAtiir  rnlliÄlt  dir  rnto  otwtt*  nutlit 
00_  ai»  die  beiden  uidsna.  Die  wiohtigsicn  Eh^aiulttiU  Miid  nullcnlein  Km-IhuiIk 
(313  ntp.  20.3«.  24,1  proinitle)  uiwK^urvAlciuni  Uic  C^rll«n  rnUpringen  tm  aa 
dee  Liifl  in  Be^-ken.  Sie  bälkn  dnbci  an  CO, cid  urul  werden  durth  KiArtmif^rachlaf 
gelbgellirl».  lH>iWBaBerauHdea  BeolG<>n  Xr.  7  und  IS  wird  tur  HmwUaim  irtm  Tktr- 
«MAdrffpn  tienützi.  Au«  Abwreigungen  dtrr  Bninaernrihren  »olixt  ««den  ote  ScrWri- 
bädtr  getnlll.  Ihr  Wa«at>r  ist  räUig  klnr.  vid  CXlftelefcer  al»  du  d«  Tfcemuluder. 
AugÜnt-hrn  Atiiit-oigunffca  werden  <:adii<yhd:vSprnJt{tlrrinb9Jtrf^iroBnrn.  \tri  ilroirn 
dm»  atark  M-hiumi^iMle  WaMcr  In  reichliolMT  )Iritgv  fortwUin-nd  tu-  und  Htitl^i-ltt 
and  dio  nodi  CO,rri<-b«r  aiod  aU  die  Sprudel bädur.  ZwiM-hen  dra  Tlieraislbädfro 
und  drn  8pnidc4tHMjiTn  «teibea  als  Zwiackeaform  noch  div  TheraiabpnKlHbidrr. 


nor  CO,-0«halt  und  die  Temperatur  de«  Badra  werdva  durch  V«nniMib«k  dar 
bsiden  Qa«llra,  ZtuatE  vencbJcdcn  IcmpcriiTtva  SÜOw&sArr^  n-guLcit.  Durcb  ZuhU 
tOo  Ei»  kuDit  aucb  diu  Temperatur  dor  uuvt^rdünDlro   J^ädcf  beliebig  i-mk<lngt 

JAcist  wild  mit  SolbädtM-n  oder  «^hwAclx-n  Thennalbldent  von  35 — 33  Gnd  C 
bc^oanon.  Sind  itir  Irti^ienn  in  nllmiihlirh  »tcigcndi-r  SUtki-  Krlimurht,  «rird  la 
SpnidelbUcni  übcrgrgJinfiin '  Auch  hirr  wiix)  im  Alljci-mrinrn  der  (K>r-<tvIiAlt  «11- 
niihtich  Kcati-ixerl.  d:r  Ti-iiijx'raUir  iminiu'  »lärlccT  rmirdriiit.  RiinidrUtnimUUn 
wi-nlen  bui  Hrrxknuiki-n  vi-rliÄlUiiniiitiQii:  srllrii  yrrwendcl.  vnt  nirtit  die  Kuizril  xu 
kiiR  doum.  um  bid  zu  ibiicn  arit:ii»t4itgi'n,  und  Aiich  dann  nur  ein  Teil  der  Knuikcn 
Bi«  -vertngeD  würd«'. 

B(^i  dem  inkiui-r  iiiubr  zuiiohnK'iidcii  Andrang  von  Kranken  uu'h 
Naulit^iiii  witr«!  es  dringend  t>ru'itiis*--lit.  duü  di(>  wenigen  kühlt^iLsüiuvIialti^'n 
ThernialHoIen,  die  in  Deul«rh]and  für  Herzkranke  in  Betracht  kommen, 
ihre  Fi nriclitungon  imcli  dum  B^ispiole  Nauheims  vervollkommnen.  Bis 
jctKt  können  ihm  Bäder  noch  nicht  ho  exakt  abgestuft  w<-rdeu.  BcsuDders 
uünittig  liefen  dt(>  VerhältniüR«  in  Oeynhausen  und  in  Soden  am 
Taunus.  Ocynbaunen  bat  ebfiisü  wJl"  Naulieim  den  schwerwiegenden 
Vorzug.  verttchivdeiH;  Th(;rmalsolqueIlen  von  33,42 — 24,2  Grad  <.'.  zu  be- 
Kitzen.  äodeiis  Sprudel  hat  eine  Tem[)eralnr  von  30  Grad  C.  (Roth- 
schild), muß  al«o  zur  Herstellung  indificrenter  Bäder  «twas  erwärmt 
werden.  An  beiden  Orten  besrhüftipt  man  si<!b  auch  immer  mehr  mit  de* 
BeUundlmiK  von  Herzkraiikon.  Ni(.-bt  alUu  diflizile  Fülle  kann  man  schon 
jetJtt  mit  Nulzen  dortbin  schicki>n.  Hamm  und  HVnic  in  Westfalen  ent- 
halten zu  wenig  CO,  und  bieten  auch  für  die  meisten  Kr&nken  zu  wenig 
Komfort. 

Gegenüber  den  rO,-battigeii  Thermalsolen  haben  alle  anderen  CO,- 
baltigen  zur  Behandlung  von  Herzkranken  geeigneten  Quellen  den  Nach- 
teil, künatlich  aui  die  gcvrünMchte  Badetcni|>cratur  erwärmt  werden  sa 
müssen.  Der  CO,-Verlust  des  an  sieh  meist  sehr  CO^-reichen  Wassert 
tet  dabei  der  geringst«  Nachteil.  Er  UQt  sich  überdies  dun-h  da» 
Schwarz  acbe  Vorfahren  der  Krwärmtmg  de«  doppelton  Wanncnbodens 
oder  die  noch  bessere  (' ze  r  n  i  c  ki  sehe  Methode  der  Erwärmung  des 
strömenden  BadewaBBem  in  einem  gesehloasenen  Baiton  mittels  eine» 
hiiidureligek'it«t«n  Dam|>(rulirs  bedeuieiid  reduzieren.  Aber  die  Her- 
stoUang  von  Bädern  bestimmter  Temperatur  und  «inigermaflen  bekannten 
00,'Oehalt«  wird  dadurch  natürbcb  außerordentlich  en*cbwert.  Nur  bei 
sehr  sorgfältiger  Dberwaehung  der  Badcbercitung  ist  man  hier  vor  unlieb- 
sanken  Schwankungen  namentlich  de«  COj-Gehalta  »eber.  DaQ  die  B«< 
haodlung  Herzkranker  aucli  bei  diesen  weniger  günstigen  äußeren  Vet- 
hältiiiiuen  schäm*  Erfolge  erzielen  kann,  zeigt  C  u  d  u  w  a.  da«  durch  die 
Mitteilungen  seiner  i\j-zte  sur  Einbürgerung  der  Baderbe  band  lung  Herz- 
kranker merkUch  beigetragen  hat.  Gute  Einrichtungen  bat  neuerdioga 
Franzensbad  geachaficn.  Vielfach  laanen  die  Einrichtungen  nodt 
EU  wünGurhen  übrig. 

Folgende  btfaantoraa  Ort«  liftboa  «ieli  mrim  t-nt  n>-twnlingH  aupIi  fär  die  B»- 
h*iv*l"*^  Honknnbr  eingerichtet :  Von  den  luvten  L'ü,-lultigcD  KochMlz^uenca 
Kl«>(ng*n  (SoUprodel),  Homburg,  Bad  Orb,  von  den  koblenuana 
BMn«4M>rn  Cuduw».  Bluter.  Dribnrg  (WiedrnqncUcn,  alte  QmUeab 
Brunaenquiille),  Bad  Kölner«  (laup  Quelle).  Peteratal  im  SckiMtavald, 
Tarati»  (BgnifociuH.  Wy.  SoImD):  St.  itfanite,  da«  unler  iwiniut  Indikatloom  obno> 
fall«  UfrtkranUwilnn  «iiffiihri.  i*l  wogen  teinc-r  bolion  t/ig«  nur  guu  vewiniiHan 
fkltanten  uitfiffllch:  •ohon  Tatup  wifd  voa  Knoken  mit  leichter  Uensdiwftcb* 
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oft  nicbt  ToTl^l^p?n.  Dazu  kommt  endlich  M»rii-nb»d  mit  Beinen  au»  ürm 
F<:!niiiiMadabninnen  utxl  der  MArit-nquollc  hergL'«t«UU>n  üO^-lSdom,  von  dpni<n  di« 
«rat^ran  midilicb  (iluuberKali,  Kocliiak  uod  Ei«mbiluiibuuat  caithatteii,  die  Ititzternn 
*rai  lUt  lMt«a  Ür«t*ndti'i]pii  aind. 

Von  dieaeo  Bädern  eignen  sich  für  sämtliche  zu  t^iner  derartigen 
Bduodlung  Überhaupt  passcndtMi  Horzkrankcn  die  koblcnsänrfthaJtigcn 
Tberm&laulen .  zunächst  haupcaäi^hlich  Nauheim.  Sie  sind  di*  emp- 
fchl«U8Werteateii  Bäder,  wttiid  die  Horztiiauffi^ieni  allein  oder  ganz  über- 
wief^nd  den  Kran kheiUerisc bei nungeri  zu  Grunde  liegt.  Die  übrijten 
Ort«  änd  je  nach  der  Art  ihrer  sonsti{>en  Heilfaktoreo  bei  den  so  häutigeD 
Kombinationen  von  Flerzlelden  mit  Konstitutionsanomalien  oder  anderen 
Erkriui kling«; n  indiziert,  wenn  die  letzteren  eine  speKietle  Behandlung 
wünarheuRwrert  iT)iirhen,  so  M  n  r  i  e  n  b  a  d  bei  der  Herzinsuffizienz  maneber 
FcltleibigLT,  Homburg  und  K  i  »  s  i  n  g  e  n  bei  gleidizi-ili^i;!]  stark 
hervortretenden,  von  der  HerzafTektion  unabhängige ii  Magen-  oder  Darm- 
stärungen  und  bei  der  BeliandluiiK  Fettleibiger.  Tarasp  unt^r  den> 
aelbon  Verhillniiwen.  ferner  bei  Lefcerleiden,  bei  kräftigen  Gichtkranken 
oder  Diabetikern,  wenn  f»pine  hohe  Lage  es  nirht  kontraindiziert,  die 
Ei«enbSder  Cudowa.  Franzensbad,  Driburg,  Reinerz, 
Elster,  Peterstbal  bei  anäniiM'hen  und  nervösen,  abgespannten 
Menschen,  Driburg  ferner  bei  gteiclizeitigen  Nieren-  und  Blasen- 
sffiektionen.  soweit  dieselben  nicht  den  Gebrauch  der  CO.-haltigen  Bäder 
verbieten,  Kranzensbad,  Elster  auch  bei  chronischer  Obstipation, 
Frauenkrankheiten.  Dann  können  unter  Umständen  auch  die  Nahe 
des  einzelnen  Badeorte«  oder  lokale  Verhältnisse  für  die  Wahl  des  Bades 
maäoebend  sein. 

Leider  sind  nur  wenige  Menschen  in  der  I<«ge.  die  Anfänge  ihrer 
Krctslaufstörung  in  den  Badeorten  entsprechend  zu  behandeln.  Hoffent* 
lieh  gewährt  die  recht  ausgiebige  Anwendung  des  §  18  des  Jnvsliditäht- 
Veraicheningagesetze«  (Verhütung  dauernder  Invalidität  durch  ent- 
sprechende Kuren)  immer  weiteren  Kreisen  die  hier  besniideni  wichtige 
Wohltat,  die  Bäder  aufsuehen  zu  können.  Tn  Nauheim  existiert  zur 
Aufrmhme  von  Kasse  »kranken  ein  gut  eingerichtetes  Kurhuspital.  das 
aber  ächon  jetzt  (ür  die  Naehlrage  nicht  mehr  ausreicht. 


Schon  seit  längerer  Zeit  ist  man  bemüht,  die  CO, -haltigen  Bäder 
künstlich  nachzubilden.  Die  künstlichen  CO,-h  altigenBädet 
vermögen  zwar  die  natürliehen  nieht  zu  ersetzen,  aber  sie  sind  doch  in 
solcher  Güte  herzustellen,  (laß  der  therapeutische  Erfolg  völlig  zufrieden- 
siellend  sein  kann.  Sie  sind  geradezu  unentbehrlich  im  Winter  und  bei 
Kranken,  die  nicht  fortgeschickt  werden  können  oder  bei  denen  man 
nicht  ganz  «icher  ist,  ob  sie  die  Bäder  in  einem  Badeorte  vertragen  werden, 
8»c  werden  auf  verschiedene  Arten  hergestellt. 

Ikbr  Kut  reguli^ibttr  ujid  den  nstürlicbm  N»uheiii)cr  Bädern  üiuilicb  «cbeinl 
nur  voo  dinu  allgmiwin  tnginglicben  Vorschriften  dw  utB|irnn^ipb  von  Aug. 
Svliott  utgegebenu,  TOn  Strure  aU  küneüichea  Naubeiner  Bad  in  den 
Kaudel  gebrachte  Fuits,  bei  dvr  die  CO.  duirh  Eiuwtrknng  rober  Sslu&ure  kuf 
Natr,  bioarbuDic.  crud.  (mtwickclt  wird.  FW  ein  Wannenbad  werden  zonichat  in 
laflglkhit  wannem  Waamr-r  3 — 9  kg  JIultrrUugiti^lE,  100—300  g  CUarDatoinin  oder 
3 — 9  kg  KAuhiriniwf  Bwlntolx  und  dio  xur  Entwicklung  der  grwüjuchtcn  CO,-M('ngF 
KunborK'  ['«'tiihiicli  Jcr  Ktaiiklinlltn  il**  U(ma>.  i^^ 


I 
i 


ItatiOD  Kfttr.  bfcM-booic.  cnid.  gelänt.    SiaU  des  Oalcium  rhlorat.  kana 
h  ia  drnellwn  Mmge  an»   billigere  Cnk.   oAibonicuin   (SolilciuiaknKlr)  | 
^w  danh  dit  Saln&iiri?!  in  Catriiim  rhlomt.  ubergcfülirt  wird.    Ontm  wiid ' 
Immb  kUka  WwMer«  da«  Batl  auf  dii-  gvwuiuclilc  Tvinpcratur  gcbracku 
wnlcxi  ciBt>  oder   Imi  alärkiTcii    KTulorn   bcMcr  cwxti    Fluch»!!   mit  ni- 
^^HM«  tAiaumel  rcAtet  tialzsäurc,  wie  Nulr.  liicarbanic.  orud.  ftuf|[Rtüat  wurdr,  ia 
^H  Hiit  ii«n '~  gv<br»chi,  unter  Wasier  gcSflEiet^  mit  der  ORnaag  luuJi  untMi  gv- ' 
^1^  ^rf  mti  liuiswa  dicht  über  dem  WAiincnbodrn  bin  und  bcj-  bewr^i.   Bri 
^^^^^tt  BtHi^rn  muß  M>  3 — 10.  boi  slArkoron  ca.  15  3[iBut«n  die  SaIuJUwi  miig- 
M)h>  ^McteUiS  "B  Bodrn  der  Wnnnc  viirU-ilt  wrrdrn.    St&rkrm  AubcblntDen  ut 
■t  vMiHidcB.    Di«  Sdninn-  ditliindicrt  bosondprA  in  dir  unt«r»t«  Hcbtcbt de»  lUdr-        i 
,„Tr    IKv  Fluchen  bleiben  natürlich  it<-fiUll.   ^Iilit-ßlidb  UEM  man  ditn  lobalt  drr  fl 
I^Mt^M  Im««m>  in  dw  BAdowAMrr  ninllicllcn,  gwlH  ihn  «bvr  nicht  •»•,   Noa  «ird  ~ 
te  T^Mpcniur  iiockmftia  kontrolliprt.    Ist  itle,  wie  da«  biavcilon  TOikoainl.  bei  dm 
gg^gftr«  dor  äaliMurv  on^ratiegco,  vrird  rurtichtig  noch  etWM  koltco  WoMcr  tngt- 
^0fMi^  -»BmBI  Sostvigpn  dtit  Kmokcn  in  <Lc  Waone  miaebt  fiich  dii-  Saliaütu«  au*- 
j,^-  mit  dem  Baifwaaec^r,  und  ca  beitinnt  vixw  CO|-Entwi«kiung.  dir  bi-i  ricbUp« 
UMWMtf  de«    Baut!«   15—20  MinuUMi  iii  fiut    unveränderter   Int^naitÄl   apdawurt. 
4mI|  Mbt  bci|[ituit  man  gewöhnlich  mit  einfachen  SaklMdi-m,  nimmt  daon  100  g 
JjWto*!  UMM-bonie.  cnid.  und  100  g  Salzaäun?,  dann  230  g,  dann  SOG  g  Jadw  Bat 
«mA  «0  lort  bii  BQ  1 500  g  vom  Sa  Ik  und  von  der  ätLur«.  Die  achvScbaUin  BIdu  perl 
^0ß  Itwu  iinb(>d«utpnd.  die  stärksten  lauen  mauKrnliaft  iuGer*t  ftinc  CO^- 
ulMrif"  Dwl  iMn  KSrper  aioh  abtu^txcji.  —  Dieac  kijnat liehen  Bider  ginfro 
«Ml  Jtlanoorwannm  an.     Bio  kiinDcn  nur  in  Holz-  oder  IHiirx-aiiannrn  ip-noitui: 
«vldon.     ITolitranncn  lauen  aich  m^iat  dun*  gr&Oeni  Kgaton  brsmhallrn.  vwatar 
««(4  in  dir  vorhandi>n(T  Zink-  oder  Marmorn nnn«  m  eiOKtsen»  daß  Zu-  und  AbduB 
«at  (U'ot  gtiwölinlir'lipn  Vp'oge  vor  aicb  gehen. 

DId  von  Quaglio  «Dgegebcnu  Mcriiükution,  die  Salmiaro  daivh  ein  *tn 
Ibtipn  der  Waniw  litigt^e«  Itolir  während  der  ganzen  Badedaoer  langaaiB  mflieBai 
•H  laMcn.  bat  den  Vojzuk.  daß  daa  awitraubrndv  ITmrührvn  mit  der  SaliMlarv  tvt- 
Mii«l"n  wird.  Kin«  plevclimäUigem  (^^.-EiitvrivUung  erzielt  aie  kaiini.  Unitc  nil 
viuiitl'ul'i'brr  Haut  Ix-kommpn  bisweilen  aiKli  Im^i  dem  dirf-kten  Kinäiefico  der  fiala> 
^|un>  Kkz«ine.  Ke4-ht  empfahlt' tu«-ert,  aber  tcurrr,  ala  dii>  Scbottadw  Art,  alod 
liwbramn  koUenwuuv  Pormikabödcr  (Norddeutache  Chemische  Werke*  Bartiib 
KpIw  U^ipzigcr-  und  FriedriehstraSe).  Auch  die  ron  Kopp  und  Joseph  her* 
|Mlellt«n  Bider  (Harke  Zra,  Berlin,  PotMlamirrstrafie)  nind  Kaoz  btaucbbar. 

AiiBt*'  Iw^ur-ra  in  ihivr  UandhAhung  niitd  die    Sand«  wachen  00,-Bidef,. 

(Im   Bfl  wird,   wie  oben  KtiJichjldi'ft.   virrlx'retlet,  da«  Nair.  br«:arbcnk.  ervdl  dra 

in  dorn  Kutcbcn  bofindhchca  Beul«!  enlaommcD.    Dann  w^crden  die  aua  doppelt 

•pfawHebaurem  Kali   bestebendeJi  Tafeln  an  den  Seilen   der   Badewanne  leriedL 

Kat-'h  3 — 6  3Iiiiui«n  iat  durch  die  £n  Wirkung  doi  doppcltacihwcfohaumi  Kalia  anf 

da«  Natr.  bii^arboniiniai  die  CO,'KntwickiDng  im  Gange.     Zu  acfavicbareu  BUera 

irerweadrl  man  nur  Vi  oder  >;■  de.  der  wirkwunen  Bcatandteile.    Die   Saadow- 

■cfcrn  Bider  ItAnaen  auch  in  Zink-  oder  Marmor  wannen  gebratiebt  werden,  wen 

itarrh  Ton-  oder  Porxdlanschakn  die  Berührung  der  Tafi-ln  mit  der  Waiuw  mr- 

hindert  wird.   Da«  Stanniol,  in  daa  die  Taieln  oinflnwiehalt  sind,  genQg;t  als  Unterlag 

Dlcfat.  B«igering(ägigenBor7enchi'inungen.Hinddio  S  a  ti  d  o  w  «Lbeu  BiUlec  vortrrß- 

\  m  branehaa,  ««an  man  ihrr-  Kl»ik(-  allniiblieh  atei^rt.   Bei  irgi-ndnna  mipfintl* 

ta  Kerrkrankan,  t»i  «twaa  «rliwereren  niBlliagill  ziehe  ich  aber  die  SehotiMAe 

I. rtraaiidK    Vorvobrtft    x-or,    «v3  die  CQ, -Entwicklung  der  nirmhui 

'  d  o  w  »chan  Bider  nicht  gani  gleichmiüig  iat,  daa  eim<  Bad  «ehr  atark  aiUHiin, 
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da«  kodeiv  wcniser  CO,  ctitiricbeU.    Die  GOg'^tirioUimg  erfolgt  Auoh  nie  £o  gleicb- 
cüfiig  m  jrfirin  Tenl  di-n  Bncle». 

Oftnsvortrefflkb  tiinddienach  dem  Li  pper  t  acbtn  P&tcot  lonFr.  Kellrr 
in  Dmadea  bnrgiMtKlIU-ii  Apparate,  iji  di<nrn  v(-niijlubti>*  und  d«dur«h  cjitluftctoa 
WMwr  mit  flüasiKi^r  00,  gcouscht  nird.  Ebenso  cmpfchletiBwctt  sind  diu  j\ppatato 
von  7  i  a  c  b  «  r  tind  K  i  e  f  «  r  in  KArknihc,  b»i  denen  du  Walser  in  C'ini'in  Rohr 
■wisdim  Glnnkiifi:i'tn  hrnintvrßirfll  und  dabei  mit  KoblenniMirc  am  fiiirr  Bcnnlie 
g^iuinphl  wird.  DiMolbMi  Uef«ro  auSerord-nl licli  CO,-r«<icb«  Bäder,  die  nic-h  durch 
VcnuMigcu  mit  SüQwaaer  beliebig  sbarhuiM'ben  lassen.  Sie  Trrdieneu  aui|{edeltntHit« 
Verwendung  in  Kronki-nbüiiacrn  und  Badcanatott^n.  Leider  jitt  der  Prel«  der  Eifi- 
ricbtong  recht  hoch. 

Baderegdn.  Wie  RrwÄhnfc,  ist  die  Tendenz  der  ßuderbchandluag, 
den  HpmnUHkel  durrh  imiripr  kräftigere,  COj-reichere  und  kubiere  Bäder 
so  viel  wie  mügliih  zu  stärken.  Mail  beginnt  zu  dem  Zweck  mit  einlncUen 
Salz-  oder  sugar  einfaebeii  WasserbUder»,  unter  UmstiUideii  Halbbftdern 
von  35-— 33  Grad  C.  Werden  ein  oder  zwei  derselben  gut  vertragen,  geht 
man  zu  CO,-hattigeii  Badern  derselben  Temperatur  Über.  Je  nach  dem 
Erfolg  geht  man  zu  immer  t'0„-reichprpn  und,  falls  ,\rtpri(»klpra'«e  cxler 
komplizierende  Ncphritii?  daa  nicht  verbieten,  zu  immer  kühUr.'n  Bädern 
aber,  unter  Vnmtänden  bi»  .V).  vereinzelt  bi«  W  Grad  C.  hinunt*r. 

Der  Kranke  »teigt  am  Fußende  der  Wanne  langsam  in  daa  Bad  hinein, 
netzt  sieh  langsam  hin  und  lehnt  sich  mit  dem  Rücken  gegen  ein  schräges 
Brett  odur  dergleichen.  Kr  mtiß  jede  Bewegung  im  Wasser  venncidAn. 
Friert  er  im  Bade  auch  naeh  den  ersu>n  Augenblicken,  in  denen  daa  Bad 
stets  ul»  kühl  empfunden  wird,  so  ist  etwa:^  vrarmcrcK  Wasser  zuzusetzen. 
Friert  er  trutzdem  weitpr  oder  tritt  im  weiteren  Vprlaufe  dea  Badea  Front 
ein,  eo  ist  noch  etwas  wärmerea  Woaset  zuzugeben  und  das  Bad  ist  rasch 
ZD  verlassen.  Die  nächsten  Bäder  müssen  dann  wüjmer  und  kürser  sein. 
Die  Ladedauer  beträgt  anfangs  Ji  oder  10  Minuten  und  steigt  all- 
mählich auf  l.T  und  20  Minuten.  IJewohnlieh  wird  in  dnr  I.  Woche  einen 
Tag  um  den  anderen,  in  der  näeiutti^n  4mal.  dann  5 — ßnial  gebadet.  Doch 
lioäem  sich  hier  allgemeine  Vorschriften  kaum  geben.  Altere  Leute  ver- 
tragen z.  B.  bisweiJen  seltenere  länger  dauernde  Bäder  beaser  als  häufige 
kurz«. 

Sehr  wichtig  ist  eine  gute  Mitleltemperatur.  18 — 19  Grad  C.  im 
Badezimmet.     Überheizte  Räume  können  den  Erfolg  völlig  vereiteln. 

Nach  dem  Bade  muQ  der  Kranke  liequem  sitxend  oder  liegend  ab- 
getrocknet werden.  Er  darf  »ich  nicht  svltüt  abtrocknen.  An  jedes  Bad 
hat  aich  eine  1 — 2atündige  Ruhe  im  Bett  anzuschließen.  Die  meisten 
Kranken  schlafen  dann  behaglich.  Empfindliehe  Kranke  müssen  auch 
vor  dem  Bnde  '« —  1  Stunde  auf  dem  Sofa  oder  im  Bett  ruhen  und  sollen 
zum  und  vom  Bade,  wenn  daiwelbe  nicht  in  der  eigenen  Wohnung  genora- 
rapJi  wird,  fahren.  Jeder  längere  Weg,  angreifendes  Treppensteigen,  auch 
jede  stirkcte  geistige  Anstrengung  ist  unnuttelbAr  vor  und  nach  dem  Bade 
zu  venneideo.  Die  beste  Zeit  zum  Bade  ist  der  Vormittag,  1 — 2  Standen 
nach  dem  ersten  oder  ttreiien  Frühstück.  N'üchiem  werden  die  Bader 
oft  schlecht  vertragen.  Eher  können  sie  Kachmittags  4 — 5  Stunden 
nach  dem  Mittagessen  genommen  werden. 

Die  ungenÜgi^dc  Berücksichtigung  dieser  («rheinbaren  Nebensachen 
erklärt  eine  große  Anzahl  von  Mißerfolgen  der  C^,-Bader  bei  Kranken, 
für  die  sie  indiziert  äind. 
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Bei  Beachtmiff  all«r  di«ser  Vorsctiriften  sind  die  Kriterien  fär  die  rort- 
flclireit4'ntlf  Verstärkung  der  Bsder  da»  Befiiulen  der  Kranken   und  dw 
Verhalten  des  Pulse«.    Fühlt  sioh  der  Kranke  vrÄhrcnd  de«  Bade»,  unmittel- 
bar danach  CMler  wenigiit^iüt  nach  der  darauf  fnlgt>nd<>ii    l — 'iittündiüni 
Kühe  friach  und  erleichtert,  iitt  der  PuU  unuiiltvlbar  tkoch.  dem  ikidtl 
bei»i-r  gi^a^Ktnut,  ho  kann  iHas  Bad  am  näclisteu  Tage  stärker  CGL>balligJ 
und  kühler  gvnomnien  werden.    Ist  d«r  Patient  nach  der  Ruhe  noch  etwaa 
müde,  m  ftoll  er  am  nüeliBten  Tage  hi>c:Kät4>iis  in  derselWn  Starkr  ba 
Iflt  der  Kranke  daf;efi:cn  xrbnn  während  de«;  Bnde«  miidp  geworden,  oielrt 
er  unmittelbar  danach  btall  auH,  ist  der  Puls  weicher  ab  vor  dem  Bade, 
hat  sich  gar  DyHpnoe  odpr  OpprctMiont^fühl  ringcjttfllt.  oder  fühlt  Hch 
der  Patient  wahrend  des  ganzen  Tages  angegrilTen,  so  wird  am  nächst«) 
Tage   beiMcr  paumiTt,   luitcr  UnistÜnilen  sogar  wieder  etwau  achw&cbcr 
gebadet.     Auf  jeden  Fall  ist  «in  schwächeres  Bad  zu  goben,  wenn  die 
Herzdilatation   nach  dem   Bade  zugenommen  hat,  ein  bm  voniirhtigem 
Vorgehen  übrigens  wohl  stets  verineidbarc«  Ereignis.     Ks  ist  erwünaeht, 
die  Herzkraft  üo  weit  zu  heben,  daß  auch  die  Rtärksten  CO.-BÜder  v^rtragea 
werden.    Aber  nur  bei  einem  Teile  der  Kranken  gelingt  das.    Es  iat  Sache 
derpentniilieheii  Krfabrung.  beider  Anordnung  der  Büdt.TJt.>dv  unangenehn» , 
Nebenwirkung  fern  zu  halten. 

Diu  iiahl  der  zur  Erzielung  eine«  befriedigenden  Erfolge»  notwendigas  i 
Bäder  läßt  flieh  von  vornherein  nicht  bestimmen.  Man  sollte  deshalb  dia 
Krankon  nie  mit  der  Weiüuns  in  das  Bad  »ehieken.  so  und  bo  viele  Bäder 
zu  nehmen,  ihnen  wenn  möglich  auch  keine  ganz  bestimmte  Zeit  für  dia 
Kur  setzen,  sondern  die«ielbe  von  dem  Erfolge  abhängen  lassen.  Wenige! 
als  20  Bäder  dürftrn  nie  einen  nemK-n:tweri't.-n  Nutzen  bringen.  Meist  nnd 
airka  30.  bisweilen  40  erforderlich,  Die  wünschenswerte  Kardauer  wird 
demnach  meist  zwischen  4 — 7  Wochen  variieren. 

Schon  das  Gesagte  zeigt  die  Notwendigkeit  eingehendster  ärztlicher 
nberwnrhung  bei  jeder  Behandlung  eineü  Herzkranken  mit  CO,-baltägea 
Badern.  Es  genügt  nieht  die  bloße  Verordnung,  so  und  so  viele  Bädef 
zu  nehmen,  sondeni  v»  ist  in  diffizilen  Fallen  von  Bad  zu  Bad.  »onal  wenig- 
stenn  nach  einer  kleinen  Reihe  von  Bädern  zu  bestimmen,  in  wekber 
Stärke  und  Daner,  mit  welchen  Pausen  u.  s.  w.  welter  gebadet  werden  aolL 
Aua  der  Notwendigkeit  dauernder  (^Überwachung  folgt  auch  die  Unm^- 
liehkeit,  die  Kur  in  einem  Badeorte  von  der  Heimat  aus  zu  leiten.  Man 
»oUte  die  Kranken  öt*'t»  un  einen  Arzt  weisen. 

Zur  Sicherung  des  Erfolgs  ist  oft  eine  »acbgemäB  überwachte  Nach-  ^i 
Icur  dringend  erwünscht.  Nur  ganz  leicht«  Veränderungea  gestattea^H 
den  sofortigen  Cbergang  aus  dem  ruhigen  Badeleben  in  sngestrvDgta^l 
BerufntHtigkeit.  Noch  seltener  dürfen  derartige  Herzkranke,  wie  dsi  ^M 
nur  zu  oft  {[eachielit.  die  eben  wiedergewonnene  Leiätuagsfähigkeit  ihm  ^ 
Herzmuskels  durch  Bergtouren  »der  dergleichen  ungestraft  auf  die  Proln 
stellen.  Man  sollte  jedem  Patienten  bestimmte  Vontcbriften  zur  Erniö^ 
lichung  eines  alimälilichen    (ibergaiigs  zum  gewöhnlichen  Leben  geben. 

Kräftigend  auf  da»  Herz  »ollen  auch  die  sinueoidaten  Wechsel* 
atrombnder  wirken  und  zwar  nach  Büdingen  und  OeiOler  auÜef^H 
durch  ihre  Temp<>ralur  und  den  Hautreiz  auch  durch  eine  Erregimg  der^H 
wtllkit fliehen    Hiuikulatar,     R«  sind  faradiKche   Bäder,  deren  Strom  hä 
jeder   Drehung    emea  £lektxumotoni    dreimal  gteichmiOig  an-  und  ab- 
schwillt und  drei  verschiedenen,  im   Bade  be&udlichen  Elektroden  tilg»- 
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leitet  wird.    Zar  Aiifst^Uung  präziser  Indikationen  bedarf  «b  nocb  der 
weitorei)  Kiürung  ibres  Kintluuo»  auf  den  Kreblauf. 

Gymnastische   übuuKon. 

Jede  Muskelarbeit  erfonlert  ji'  iiarb  ibri-r  Grüße  eine  mehr  oder  minder 
vetstärlcte  Herzarbeit.  Dem  Herzen  wobnt  ebenso  wie  dem  Skelettmuskel 
die  Eigensebaft  iiuie,  bei  ausroichender  Ernäbruiig  durch  Übung  za  «r* 
fitarken.  Der  ^unde  Mflnnrh  Icräftigt  a1»o  dumh  Hbting  »einer  Körper- 
muskeln  aacb  sein  Herz.  Von  dio9«>r  an  sich  nirht  zu  hpsveifclnden  Tat- 
Harhc  ist  dip  Bchandluri};  der  Hi^rzachwiichi'  mit  Kjnnnaatischen  TTbungen 
ver^chiedeQ&ter  Art  aua|^ef;^nf;;en.  und  man  hat  der  G}'mna3tik  als  einem 
Heilmittel  d^r  Herzsrhwarhe  dieselbe  Bedeutung  zuschreiben  wollen, 
wie  etwa  den  CO,-baitigea  Bädern.  Am  weitesten  ist  in  dieser  Beziehung 
bekanntlich  0er  tel  in  der  ersten  Auflage  »einer  Allgemeinen  Therapie 
der  Kn--ialBiifstörung('n  gegangen.  Wir  können  uns  die«er  Auffassung  nicht 
ansrhlieüpn;  denn  Hi*>  Eigenart  der  Einwirkung  bedingt  eine  wesentUrhe 
Eiiwchränkung  der  Indikationen.  Mit  Recht  hat  ferner  Hasebrook 
betont,  daß  die  Oyroiiaatik  einen  mächtigen  Einfluß  auch  auf  die  (refäSc 
ausübe  und  daß  ein  großer  Teil  dea  Nutzens  der  Methode  auf  der  Verbes- 
»ning  der  peripheren  Zirkulär  ion,  auf  der  Erhaltung  und -Steigerung  der  I^e- 
ben.<tvorgaiigr  in  den  jwripheren  Geweben  benihe.  Der  Lymphstrom  wird 
beschleunigt.  Die  dnrch  gymnastische  Cbungen  erroiehte  Kräftigung  und 
gröOere  Beweglichkeit  der  K5rpermuslcutalur  setzt  die  Kranken  in  Stand. 
körperlich«  Arbeit  mit  geringerer  Muskelanstrengung  auszufuhren.  Die 
Ansprüche  an  die  Hetzkrait  bei  körjierliohen  Tjeistungen  nehmen  dadurch 
ab.  Aber  wir  können  die  Beeinflussung  den  Hertens  durch  die  Gynuiaetik 
nicht  als  einen  au.'ui'hlieQlirh  sieliundären.  von  den  peripheren  Vorgäng»^n 
abhängigen  Erfolg  andcht:n.  Hier  wie  bei  allen  Kreislaufsf ragen  sind 
Herz,  GefäÜe  und  Oe<utmtorganismua  zusammen  zu  betrachten,  wenn 
man  Irrtümer  vermeiden  will.  Bei  der  einstweilen  noch  besstehenden 
l'nmugticlikeit,  das  Verhalten  der  Peripherie  zutreflend  zu  beurteilen. 
mnasen  wir  uns  liei  der  Indikationsstellung  überwiegend  vom  Verhalten 
de*  HerieenB  leiten  lassen. 

Inditaliona*.  KorUmindikationcn.  Die  Anwendung  der  G^-mna.ttik 
erfordert  ebenao  wie  die  der  CO,-haltigen  Bäder  ein  Herz,  das  gesteigert« 
Arbeit  noch  zu  leisten  vermag,  und  einen  Kreislauf,  bei  dem  daa  bescEleu- 
rügte  Strömen  des  Blutes  keine  Gefahr  bringt,  .\uchdie  Gymnastik 
kumntt  deshalb  nur  bei  den  leichteren  Graden  der 
Kreislaafatörung  in  Betracht.  Sit  iat  koutraindmert  bei 
scAiMTür  fitrzaehaiäche  mit  dauernder,  starker  Dyspnoe  auch  in  der  Ruhe, 
mit  bedeutenden  Ödemen  o<lrr  starken  Ergüssen  in  den  Körpcrhohlen, 
mit  hochgradiger  allgemeiner  Mattigkeit,  bei  srAtnerer  Angimi  paluris, 
bei  der  Oefahr  ton  EmMieri.  bei  Anewysmen.  Sie  ist  sehr  vonnirlitig  bei 
der  Neigung  zu  Gehirnblutungen  zu  verwenden.  Eine  weitere  Kontra- 
indikation  bilden  frische,  wenn  auch  nur  leichte  Herzstörun^en  nach  einer 
mantfeaten  Cberwutrengurty  imd  die  Herzstörungen  der  körperlieh  oder 
twrväs  Überanstrengten  Mconchen.  l>erartige  Herzen  sind  gegen  jeden 
durch  Huflkelbewegung  auageJöaten  31ehranspruch  an  ihre  Kraft  änOenit 
«apfindlich .  wahn-nd  ^ie  durch  CO^-haltige  Bäder  schon  ziemlich  früh 
gftaatig  beeindußt  worden,  ein  interessanter  Hinweis  auf  die  verschiedenen 
Angriflbpankte  beider  Heilfaktoren  und  auf  die  Bedenklichkeit  einer  lden< 


Di«  orxAiii!*cbfD  Krunkboilen  dna  Hcrtem. 


tiäziemng  ihrer  Wirkungsweiiic.  Endlich  rat  die  Gymnaatilc  knntmindtcifrt  ^^ 
hei  den  Anfängen  frischer  Störungen,  die  dumh  eine  HerzerlcranJning  iiftcb 
GeleakrheumatiÄmuji  oder  dergleichen  entalandpn  sitid.  OrüÜtf  Vonticlit 
tat  bei  jeder  selbet  mÜDif^n  Arierio»klfro»e  nntw(>ndig.  Je«le  Muskelarbeit 
steigert  dann  die  Herzarbeit  stärker,  als  bui  gesunden  GcfäSen.  Die 
Gefahr  einer  Uberanstrcnpiog  ist  viel  näher  gerückt- 

Aber  auch  von  dpn  Fällen  leichter  Kreislaiifatöriing,  in  denfin  dai  Hen  | 
im  stunde  L^t,  vermehrt«  Arbeit  su  leisten,  und  bei  doneo  kein«  aonati^ 
Koutraiiulikation  die  Gymnastik  verbietet,  wird  erfahninfixgeinäß  nur  eia 
Bruchteil  jjunätie  beeinflußt.  Der  Grund  für  dit*  VerschiedenlieJt  der  Wir- 
kung liegt  in  der  veniehiedeneti  6eM-lianeii)ieii  de»  insuffizienUii  Heiz- 
tniukaU. 

Günstig  beeinflußt  wird  die  Herzschwäche  voa, 
üircnerstcnAnfangenanbriKrankenniitschwacherJ 
ungenügend  geübter  und  mangelhaft  entwiekeltei 
Körpermuskulatur,  bei  denen  man  auch  ein  musbel-, 
fichwaelies  Herz   annehmen   darf,  und   mit  gesunden  G« 
fÜtten.     Hier  kann   man  hoffen,  durch  Tbung  der  Kurpermuakein  auct 
die  noch   funktionsfähigen  Teile  des  UerzmutfkelB  zu  kräftigen  und. 
di«  Herzinauffiziens  zu  bessern. 

Die  auffälligsten  Erfulge  aichi  man  auf  diese  Weise  bei  der  Hej 
■ohwäche  mmtkeUu'hwaeher  Fettlnibiger.  die  nirht  durch  eine  or 
Erkrankung  dea  Herzniiiäkrls,  »underii  durch  daä  MißverhäUiüa 
Ma»e  den  Körpers  mid  Herzkraft  hervorgerufen  ist,  also  beaondei«  ti 
Alter  uat«T  40  Jahren.   8rhon.St  o  k  e  a  betonte  den  hervorragenden  Nutwa^ 
kiJrjierlinher  Bewegung  für  diese  Kranken.     Aber  auch  bei  orgar 
Herzt-Tkrankungen   muskelsrhwacher  Fettleiliiger  und   muttke  lach  wacher, 
ihre  Miukeln  nicht  genl^nd  übender  Menschen  überhaupt   bringt  di« 
OTmuMtJk  bei  der  nütigvn  Vonttcht  wesentliche  Beaserungen  des  ZustaiuU. 
Die  Gymnastik  darf  das  Herz  namenthch  nicht  der  Gefahr  einer  Über- 
anstrengung aussetzen.    Die  gewohnte  Tätigkeit  niiiB  deshalb  meist  ent-j 
«preehend  eingeschränkt  werden.     iSa  dürfen  in  den  Anfangen  der  Her»-' 
itchwäcite  nicht   gleichzeitig  andere  die   Iferzkraft   beaiispiuchende  Ha&> 
nahmen,  t.  B.  Kohleusäun:büd<.T  ungvwL-ndet  werden.  bi6  man  sicher  ist, 
daß  daa  Herz  die  eine  Mehrfurtlerung  Ir-i^ten  kann.     Die  schematiacbe 
Zusammen  Verordnung  von  Kohlensäure  bÖdern  und  Gymnastik  in  ftUen 
Fallen,  hi-i  denen  eines  dieser  Heilmittel  angezeigt  erscheint,  das  in  England 
und  Amerika  ab  S  r  h  o  1 1  scjics  Verfahren  brsfichnetc  Vurgi-hen,  i&t  nicht 
empfehlenHWert. 

Wir  erwarten  dagegen  von  der  Gymnastik  keim 
Besserung    der    H  e  r  zac  h  wache    bei    Menschen,    dii 
durch     ihren     Beruf     oder     ihre     Lebensweise     an»' 
reichende  Muskeltätigkcit  hatten.     Hier  hat  ja  das  Hen 
trotz  der  kräftigen  Ausbildung  des  Myocards  rentagt.     Die  methodische 
Gymniutik  kann  einen  Zustand  nicht  bessern,  de^^en  Kintritt  durch  die 
viel  ausgii^bigere  Cbung  der  Herztätigkeit  im  täglichen  Leben  nirht  ver- 
hindert wurde.     Jede  Mohrforderung  an  die  Herzkraft  bringt  \-ielmeht, 
die  Gefahr  einer  überaiiKtrenguug  des  bereit«  in^uffizienten  Herzens  mil 
skh.     üiinem  Arbeiter  z.  B.,  der  bei  anstrengender  Handarbeit,  einem 
Arzte,  dar  bd    Ausübung   einer    sog^iiuinnten    Treppenpraxi»    erkcankt. 
vormdgen  körperliche  Übungen  nicht  zu  nützen.    Su  ist  die  gymnaslMdw 


Stärkung  Uer  Ilerzkraft  nur  in  einer  en^  umgrensten  Reilie  von  Fällen 
ein  wertvolles  Hi>ilmitt-ol  in  den  Anfängen  der  Kemchwuche. 

Kine  unglpirh  gTÖUerp  ßedciitung  h<>8itKt  sie  bei  der  Nachbehand- 
lung auch  derjeiiigi^ii  f^törungen,  dip  in  ihren  Anfängen  dureh  ßTmiaatische 
rimiiK*.'n  nicht  günstig  bcciiiHuliL  wi-nlcn.  Sind  die  KrscbeiDUDgen  der 
HerziiiFiiiftizienz  durch  Digitalis  mler  durch  C'n_,-lialtige  Bäder,  durch 
gleirhzeiligc  EinscIiräiJcuiig  der  tcörpcrlicheu  Bewegungen  odiT  durch 
völlige  Ruhe  gänzlich  oder  bis  mi  einem  gewissen  Grade  beaeitigt, 
ao  ist  die  ayetenialisrh  verstarlcte  Tbung  der  einige  Zeit  hindurch 
wenig  tätigen  JCöipermuskcln  ein  vorzügliches  Mittel,  daa  Uerz  all- 
tuäblieh  wieder  an  gröiJerR  lieiHtiingen  £U  gewöhnen.  Diese  IteL'OR* 
valeszeut«!»  vorhalten  sich  wie  niuaki-Iachwatbe  MfnscLvn  bei  Eintritt 
der  Herswhwäehe.  Die  allmäbliehe,  jede  Schädigung  aiuschheÜende 
Steigerung  der  Ansprüche  an  die  Herzkraft  gibt  dem  Kranken  in  günstigen 
Fällen  seine  frühere  Leistungsfähigkeit  wi(>der.  Abi^r  auch  in  der  Kokon- 
vuleszenz  gelten  die  nben  erwähnten  KontrnindikatinnRn.  Namentlich 
darf  eine  durch  fhernnstrengiing  verursachte  Herzsehwaehe  oder  die 
Ucrzschwäch«  überuimtrengter  Menschen  auch  in  der  Rckonvale«z«n2 
nicht  mit  Gymnastik  behandelt  werden.  Auch  bei  jeder  Arteriosklerose 
ist  besonders  vorsichtig  zu  verfahren.  Also  auch  in  der  Rekonvaleszenz 
ist  die  Gymnastik  nur  bei  einem  Teile  der  Kranken  zu  empfohk^n.  lüt  sie 
vt-rwendhar,  so  sind  die  Leistungen  dea  Kranken  bei  der  svstenia tischen 
Ovninaiitik  ein  vortreffhohiTMaiwtftb  für  die  Arbeit,  die  dem  Herzen  zu- 
gemutet wenleii  kann. 

Methoden.  Auf  das  dnngendät«  ist  vor  der  kritiklosen  Anwendung 
irgend  eine«  der  jelit  so  zahlreichen  populären  gymnastischen  Systeme 
bei  Herzkranken  zu  warnen.  Auch  die  deutsche  (lymnastik, 
die  einfache  Freiübungen  anwendet,  ist  für  die  meisten  Kranken  mit 
Her&schwiiche  ungeeignet,  weil  sie  nicht  genügend  ubdtufbar  ist.  Auf 
die  0er  t«  Ische  Terrainkur,  die  für  die  ßeliandlung  der  Herz- 
»chwäche  ebenfttik  wenig  empfehlcnswcit  ist.  kommen  wir  nacldier  zurück. 

Mit  Nutzen  verwpndhar  sind  dagegen  die  schwediache  Gym» 
nastik.  wie  sie  für  Herzkranke  s()eziell  von  Zander  in  Stockholm 
ausgebildet  ist  —  Zander  hat  für  ihre  Auüfühnmg  auch  aUHge-zeichnete 
ApfAtat«  konstruiert  — .  die  M  e  thode  von  A  ug.  und  Th.  Schot  t 
und  die  von  Max  Uerz  in  Wien. 

Die  Herzeche  Methode  ist  zur  Zeit  am  besten  theoretisch 
studiert.  Sie  hat  die  verschiudenen  Bewegungsformen  sehr  zweckmäüig 
eingeteilt  und  hat  den  grollen  Vorzug  der  verhältnismäßigen  Einfach- 
heit.    Wir  möchten  sie  deshalb  an  erste  >^telle  setzen. 

Bei  Herzschwäche  beginnt  Herz  mit  -patsivm  Beweguiuffn,  die  durch 
einen  Gymnasien  oder  bei  beweglichen,  kräftigerou  KraiJccii  durch 
Haacliinen  ausgeführt  werden,  ohne  daft  der  Kranke  einen  Muskel  in  Tätig- 
keit setzt.  Von  den  passiven  Bcwi^gungen  ist  wohl  nur  eine  Einwirkung 
auf  die  Blutbewegung  der  peripheren  Teile  und  auf  den  Lymphstrom  zu 
erwarten.  Das  Herz  wird  durch  sie  unmittelbar  kaum  beeinflußt.  Man 
(Ührt  folgende  t'bungcn  aus: 

Iland  beugen,  strecken, 
Hund,  Ann  dbrehen, 
Hand  kreisen. 
Ellbogen  beugen,  stieoken 
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FuU  bfugen,  stKckcn, 

FuOroltung, 

Knie  beugen,  strecken. 

AUm&hlich  schließen  sich  PönUningtibfwt'giingen  in  deDB4>]ben  MusIcpI- 
gebieten  an.     H«rz  vemtflit  dnrunt^r  rliythiiiiäche.  automaliarlie  Vor- ^H 
^nge,  die   durcli  oine  sehwcro   trägv  Mfl&s«  ri'gulicrt    wpnlen   und   bi*i^^ 
denrn  kflineweflent.  liehe  äuÜirrp  Arbeit  gcleiet«)  wird.    Das  G«brn 
in  d«r  Ebene  ist  x.  B.  fast  eine  reine  Körderungsbeu-egung,  b«i  der  dl* 
rhythniiache  Pendel bewegung  der  Beine  ohne  weaentlirhe  BiiÜcre  Arbeit  | 
vor  sieh  geht.   Bei  Herzkranken  sind  aber  Bewe(p*f(ien  vonniiiehen,  welrh« 
im   Sitxen    ausgeführt    werden.     Sie    können   mit    Hilfe  von  50— 70  cm 
langen   Gowiehtspendeln  gemacht  werden ,    welfhe    mit  Fuß  oder  Hand 
un verschieblich  verbunden  sind  (über  technische  Einzelheiten  8.  das  Lehr- 
buch dcx  Hcilgymnoatik  von   Herz)  und  die  rhythmisch«   Bewegung 
bei  leisestem   AnatoQ  unterhalten  he-Ven.     Ehenttu  können  si«  mit  den 
Herz  dchen    Maschinen  ,    dvm    R  r  ii  k  e  n  b  e  r  <;  »ehcti    PcndeUpparaten 
oder  mit  einem  fentatehenden  Ziminerzwei-  oder  Dreirad,  diut  ein  Schwung- 
rad basitEt,  gemacht  werden.    t>eraTtigc  Bewegtuigen  erhöhen  in  gerin|;eiBi 
Grade  die  Herzorbcit.  .  Vor  allem  aber  wirken  sie  merkwürdig  berubigönd 
auf  das  Zentralnervensystem.     Die  Ocfiißinncrvattun   snil   bis  ku  eiaeni 
gewissen  Grade  von  den  »tarken  ImpuWn  befreit  werden,  die  ncTTÖae 
Einßüiue  zu  haben  pflegen  und  die  die  Herztätigkeit  stark  beansprurbenj 
Jede   Bewegung    wird   zunächst    nur    'j'»,   sjiater   bis  m  2  Minuten 
gefuhrt.     Pausen    bis    zu    tO  Minuten    aind    zwischen    die  Bew«gai)|^| 
einzuschalten. 

Krat  nach  dieser  Vorbereitung  beginnt  Herz  mit  der  eigentlichen 
HrrsbfrhandJung,    indem    er    Selbsthemmutyebeutyungen   Buslidireii    lätit. 
Diese    Bewegungen    werde«   mit    gespannter   Aufmerksamkeit    m<ig liebst 
gleichniaQig,  aber  sehr  laiigsum  ohne  oder  se^n  einen  »elu*  kleiiivu  Wider- 
stand  aufgeführt.   Bewegungen  der  Arme,  DMonders  des  rechten,  erweisen 
sich  al»  beeionders  wirksam.    Der  Arm  wird  z.  B.  im  Ellbogengelenk  ganaj 
Inngt^m,  aber  völlig  gleiehmüUig  ohne  jeden  Kraftaufwand  gebeugt.     I>ie| 
<la/urTfnrderliehe  [Myeh isrhe  .A nspanniuig führt  üu  einer  mäßigen St<rigrxung' 
dw«  arteriellen  Drufken,  oft  zu  einer  PuIsverlftng**Bniung  und  wohl  stieher 
zu  etnrr  Erhöhung  der  Herzarbeit,  die  aber  überaus  gering  sein  dürfte. 
Die  Selbsthemmungubcwegungen  werden  anfaoga  durch  einen  die  Schnellig' 
keit  der  Bewegung  reg«lnaen.  die  Bewegung  aber  nicht  hemmenden  Wider-  ^ü 
stand  erleichtert.    Sie  aoUen  anfangs  mit  diesem  Widerstand  in  der  oben  ^M 
genannten  Reihenfolge  nur  2mBl,  später  ohne  Widen*iand  h<>eh.st<>n»  .Im«!  ^^ 
ausgeführt    wenien.      .\n    jede   Sclmthemmungsbewegung  sind   reichhcti 
Fördern ngsbewegimgen  anzuschließen. 

Werde»  dir  S-ltisthenimungsbeweguDgeJi  gut   vertragen,  geht   ioab] 
SU   bdagttten    Pördervn^jhrttnjungtn    ober,    bpi    denen   ibis   antomatMcllS| 
Pendeln    durch    einen    vorsichtig    abriintufmden    Widerstand    erschwert 
wird-    (Jeht  aurh  das  gut.  folgten  W'idmlaniisf>^u'efjutufen  im  engeren  Sinne.' 
hei  denen  ausschließlich  akti^e  Mtiskeltätigkeit  einen  allmählich  steigenden 
Widerstand  til>erwindet,     Mit  Kccht  legt  Herz  be-sonderen  Nachdruck 
darauf,  daß  der  Widenttand  in  jetlrr  Bewegungsphase  sich  der  weckaeln- 
den  Zugkraft  der  belasteten  Muakclgruppc  anpaßt,    daß  die  Bewegoog 
isodynamtsrh   erfolgt. 

Stets  beginnt    man   bei  jeder   Sitzung   und    bei    jeder   Boweguaifi- 


I 
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gnippe  fiuer  Sitzung  mit  der  scixwierigeren  Tbung  and  laßt  die 
leichtcn<(i ,  sponcll  die  einfacheren  Fnrdprungsbcwcgungon  und  dann 
eine  Ruhepauat-  folgen.  Bei  dieacr  überaus  vorsichtigen  Steigerung 
ist  j«le  SchiUiipinp  dpa  HerEens  sif^her  ?.»  Vflriiieidt?n ,  und  in  geeig- 
neten Käll^-n  ein*-  Bf*8prung  der  Herzkrafl  zu  orzii'ler.  Je  nach  dem 
Grade  der  Horzetoning  und  der  Empfendüclikeit  des  Kranken  geht  man 
rascher  oder  langsamer  vor.  Weniger  empfehlenswert  sind  weitere 
Modifikationen  Je  nach  der  Art.  d«»  Uerzleiilens.  Doh  System  kann 
eig&nzt  werden  durrh  s yKtematinche  A  t  e  m  b  e  w  egu  n  ge  n,  bei 
detien  auagiebif;  eingeatmet  und  stoüwciise  (eakkadiert)  möglichst  kräftig 
aosgeatmet  wird,  und  durch  ErHehütterungsbewegungen. 
Hackung^n  und  Klopfungen  des  Rückens  führen  bei  beschleunigter  Hen- 
aktion  oft  eine  nierktiche  V'erlaogsamung  herbei.  Kaschere  Vibrationen, 
Klatfichungcii  der  Herzgegend  u.  dgl.  machen  den  PuU  eher  schneller. 
Erscliiitterangen  der  Extremitäten  beför<lern  bi»  zu  einem  gewigjien  Grade 
den  peripheren  Kreislauf. 

H  V  r  X  hui  für  tlic  Aunliihnin^  itrinc-.*!  (!yninikslilciysU-mH  ^U^i-liinrn  luiKf'iCi' !><'■>> 
die  whr  sinntuicb  kunntruirrt  »tn«!.  Btsondc-n  linrt'OrxuhrU-n  iit  dir  Anpik*suii|!  der 
Widenrt&Mfe  an  die  j(TWi-iliKf  Buvrt^ncHphue  dun^h  rinra  K%iriiU-r,  lui  <li-m  der 
Arbdlflhobd  aagrrlft.  utul  Sie  .Abatufunx  de*  WiibrntatKli-H  dunOi  dii-  vem-liiKÜ*«« 
Ifcienilg  einer  Mmitfi-o  Kbrae.  aufdLTiirhein  üiufg*- wicht  iH-wrKt.  Dmt  dir  tccluiüdie 
AoHÖhnuig  drr  too  R  o  h  ■  « I  und  Scliware  in  WitsbAden  gt-licffrU^i)  Appantlo 
habe  ich  kein  eigenes  tTrteil. 

Vortrefnichea  leistet  auch  die  schwedische  Gymnastik. 
Beconders  gut  dosierbar  üit  sie  bei  Verwendung  der  Zandersehen 
Apparate,  die  in  aitagezeicbneter  technischer  .AunfUhnuig  geliefert 
werden.  Die  für  Wideretandsgymno^tik  beslinuuten  Zanderappaial« 
laaeen  durch  eine  zwerkmiiÜige  Hebel kon.itruktion  dm  Widerstand  bei 
jeder  Bewegung  zu-  und  abnehmen.  Die  schwedische  tJymuaatik  beginnt 
mit  passiven  Bewegungen,  denen  sie  eventuell  Erschütterungen  hinzufügt. 
E»  folgen  aktive  und  Widerstandsbewegungen.  Ihr  fehlen  die  «infachen 
and  belasteten  Pörderungsbewegungen  und  dieSelbäthummungsbewegungen 
de«  Her  zechen  Syfttenu,  und  das  bedingt  eine  bei  genügender  iiorgfaH 
alierding»  nicfat  allzu  »cbwer  ins  Gewicht  fallende  geringe!«  Abstufbarkett 
der  Ansprüche  an  das  Herz. 

Di«  Schuttscbe  Methode  wird  nur  manuell  ausgefiihil.  und 
benützt  ebenfalls  passive  und  aktive,  speziell  Widerstatid»bewegungeo. 
Sie  unterscheidet  »ich  von  den  bisher  erwähnten  dun-1i  eine  besondere  Art 
von  SelbathemmungHbewegungen.  Die  Muskulatur  eines  tlliede»  wird 
■laiohseitig  angespannt  und  die  Bewegung  unter  allmählichem  Xach- 
laaen  der  Antagoni-itengruppen  sehr  langsam  aui^eführt.  Die  8  c  h  o  1 1- 
sehe  Selbsthemmung  istt  bIho  für  daa  Herz  anstrengender,  als  die  Herz  »che. 

Aul  die  große  Zahl  sonntiger.  meist  an  die  Verwendung  bestimmter 
Apparate  anknüpfender  Methoden  kann  nicht  eingegangen  werden.  Sie 
stehen  hinter  den  genannten  dnr^-hweg  zuriick,  Uwonders  weil  sie  ihre 
mechanidchen  Widerstimde  den  einzelneu  BewegungaphaMU  nicht  ge- 
nögend  anpansea. 

Technik.  SSmtlkbe  Be««ciuigcn  «ind  ungedhr  ^eidueitlg  mit  der  Atmung» 
aUu  ntwa  £Omal  in  der  Hioat«  t»n^»*tn  und  gkirluDftttg  atuau führen,  wenn  ste  nicht 
wie  die  Selbstb^mmiingibewegungM)  langiwmer  gMoacht  werden  tnüwcn.  r>cr  durch 
ptnen  Ciymnnoten  oiler  einen  dufOr  gMchuIlen  AosetHirEcn  geseltpite  Widentimd 
Koll  ilie  Auofährung  der  IWwvgiin^  nlemAli  tÖIÜr  lündeni,  oondem  *ie  nur  rntchnvren. 
Kr  wild  an  bMt«ndnrrh  Auflegen  rW  Hand  auf  diu  bn  den  Rewi^ngen  ruraiufcbi-ndu 


Seit«  der  Arm«,  Bcitin  u.  «.  w.  aiixgcäbt.    Di«  arbeitendem  Extremität  dnrf  nicht  nil 
der  Hiuwt  umip«nnt  n-rrclon,  um  den  BlutumlAuf  niclit  zu  crachircnMi.     Mr  Bniff^ 
U.'ux'gunfp.-n  nind  nu  bcronufirn.   m:r  Puttcnt  d«rl  bvi  ilcn  Ctntngcn  nrdrr  d] 
noch  «ckwiDdelu  ir^xdea  olfi  Ulut<uidnuiK  'Ciita  Kopf  bckotnmcn.   Die  rrstva  . 

d^r  Dy«pD09  «rkvont  mtiu  ata  brattrn  aii  der  k-Umflrn-u  Bewegung  dvr  N'a 

«ndeai  O&WQduUundM.  HIIlwhtlH'lldl'!>Sl^lt1vindct8mlLBmaa■idlftuf  die  Ät 
de«  Knaken  rcrlasacoi.  Der  Ulutiuidruiig  zum  Ktj|>f  dokumoDÜeit  licb  achon  in  i 
Beginn  durch  Hfrvarini'tca  di-r  ScIilufonarUTiin  und  duich  RStiing  dr«  UmIcIiu. 

DiD  Übungi-n  dürfi-n  —  &ucli  nt^nn  in  obig(<in  bmondcrv  Angaben  nicht  gcanacht 
■ind  —  nicht  lii»  lur  Ermüdung  wirderholt  werden.  Hondc^m  man  lifit  bn  der  m»- 
nudllen  G3mkruwitik  dic^M'lbc  Cbung  nur  4 — 10 — Ifim»!  hini4-Tcin*ndcr  ftusfähmi,  brt 
der  MechÄnoÜieraiMo  dioacllir  ^tAichinc  ä—5.  höohtlcji«  10  Ifiniitt-n  iK-nützco.  & 
eiBpfiehlt  Nioh  mSKliohBtcr  Wf<^hitcl  drr  BcuTgungen  wifaimü  rimr  Sitiuag,  Für 
aii«T«io(iendB  Krtiwungapauat«  i»l  Sorg«  /ai  trafen,  WXhrpnd  dir  T^bun^rn  darf  der 
Alero  nicht  «nyeludtcn  werden.  1^  iiiiiU  nhiu-  Anatn-cijciinK.  *l>ct  uuiiKi<'l>'ii  t-in-  umI 
kr&ttig  aiug«suu<ib  «-«rdon.  Dir  Dnurr  ricicr  HiUunjf  bi-HiruiI  )v  nach  den  mcLividuelLn 
Tech£liniML-n  mit  5 — 'lO— 13  Minui«u  und  atclgt  allniählich  auf  't — I  Siundt.  Dm 
bell«  Zeil  für  die  gyDiiuutiBchi<u  Chung<'i»  iii  der  spStert"  Nathmittag,  weil  die  Ki^nkna 
dnnn  am  leintiingaJUiigBteQ  lind.  St<>ta  ist  dine  &it  bei  I'atientMi  za  wihlm.  diu 
l«n{;('ri>  Z«>il  betlUgerig  waren  oder  aehr  angegriffen  Rind. 

Etei  AuiWKhl  d>?r  Cbungen  muQ  man  biTÜoktichtigen.  dnS  empfind licb^rr  Krankr 
die  Ebbung  der  Anne  üiior  die  Schul t^rliühe.  jn  biswnilen  nicht  «.-inmal  üInt  dir  Hrn. 
höht-,  lind  »IwiMKwpnig  die  H«^ugung  dnt  Kumpfm  iiiti-h  vorn  rortragi-n.  wrü  bri 
bi'idi!»  tTbuiifi^n  vtTnuJitlfi  l-thitmMigen  :r.uin  MnrrrN  NlrSmitn  und  bot  dt^r  uuiun>>clM«- 
Am  Hurzkraft  nicht  volUtiUutig  U-wiliigt  worden  kiimira.  Am  b»l4>a  btschnftokt 
moa  lieh  auf  die   H  t-  r  b  acht>  Autwalil  («.  oben). 

Terraiukureii.  Nuc-h  dptn  Vorgange  von  S  l  o  k  e  «  ,  der  fttl« 
leibige  jüngere  Leutv  zur  Besserung  ilirt-r  Uerzkmft  Berve  st(-i^n  ließ, 
bat  O  o  r  t  e  1  das  Bt>rg8t«igen  fär  div  v«rsehiedetut«D  iIeruffßktion«a 
zur  ätürkung  den  H<:T):.muaki>]s  empfohlen.  Er  begann  mit  (^bcn  in  der 
Rbeiie  und  ging  üy.iC^innti.'u-h  zu  immer  stoileren  Wegen  und  andauemdervm 
Steigen  über.  Er  wandte  eine  'IVnaiiikur  un.  O  c  r  t  e  1  s  bcrvorrageml« 
KrttLiolieiii  Talent  hat  dii'fier  Mpthixle  eine  weitgeheude  Pupularitit  wr> 
schafft.  Aber  00  sicher  die  Herzarbcit  beim  Bergsteigen  zunimmt,  »o  sehr 
dio  Methode  in  di««er  Beziehung  der  (lymnaetik  gleieht,  so  erfreulich  e« 
für  den  Krankpn  ist,  in  der  »chÖnen  Natur  neine  Übungen  atisxDführen. 
80  laßt  sich  die  Tcrrainkur  fast  nie  »o  abstufen  und  überwachen  wie  die 
aiuUnui  Arten  der  Uyninaatik.  Der  Kranke  kann,  wenn  er  bemerkt. 
daJI  die  AJutrengtuiK  für  äcin  Herz  zu  grolj  wird,  nicht  sofort  aufhören. 
unberechenbare  Zwiaehenfälle,  iilötzliehes  Unwetter,  versehieden«  Wiod- 
BtSrke  k^tnneit  daa  Begehen  eined  sonst  gar  nicht  slrapaxiÄAen  Viegca  zb 
einer  maximalen  Anstrengung  gegtallen.  l^nd  norb  übler  ist,  daß  die 
Kranken,  mit  den  an  foHt  allen  Terrain kttrort^n  käuflirhcu  Terrainkttrteti 
ansgeriLitet,  ihre  Kur  \'ieJftteh  ohne  jede  üntthche  riierwachung  vomehineD 
und  äiih  dabei  nicht  aelten  recht  schwer  »chmligen. 

Wir  erkunnen  aUo  das  richtige  Prinap  der  Terrainkur  voUglÄodig 
an.  Wi*-  geben  gern  zu.  daß  sie  in  leichten  Fallen,  in  denen  auch  die  Qym- 
niMtik  ()ie  Herzschu'üeho  zu  besettigon  vermag,  be«onden  ako  bei  miiuoe]* 
achwachen  Fettleibigen  unter  sorgfältigster  t'berwachong 
gut«  R«sulttkte  liefern  kann,  wie  die  0  c  r  t  0  I  sehen  Beobachtungen  be- 
wfttHMi.  Aber  die  Gefahr  der  Cberanatrengung  des  Herzen»  ist  bei  der 
Terrainkur  nie  mit  solcher  Sicherheit  auazuschlieDen,  me  bei  der  luanueUeD 
oder  maschinellen  Oyiuiiastik.  Wir  können  sie  diesen  Methoden,  weldw 
niindestetus  ebensoviel  ohne  trgendwc^Icbe  (>efahr  leiaten,  nicht  annähernd 
gleich  stellen.  Wir  verwerfen  deshalb  ihre  Anwendung 
xur  Ucrckräftiguag  bei  aämtllchun  ausge  bilde  Ken 


Zaständen  von  Herzschwäche  auch  bei  Fettleibigen, 
vollende  bei  Zi-itweisen  Anfällen  von  Aiiginu  pectoris,  cardialem  Ättthma, 
hfii  Aiiviiryäai<.-n  oder  N«i(;un^  zu  Gohlrnblutuiigf^n  oder  zu  Embolien. 

Hervoiragt^nde  Wensti^  leistet  dagegen  eine  vorairhtige,  gut  gfleiiete 
Terriunkur  bei  aiifg^ftchwemmt«» ,  miiskelsrhwftrhen  Fotlleibigen  jüng^•^en 
und  mittleren  jViter».  dert-n  Herz  noch  kt-ine  Zeichen  von  Srhwäche  oder 
Erkrankung  zeigt  und  für  die  man  aiu^ehiße  ßevregung  mit  möglichster 
Kräftigung  ilin-r  Miwk».dn  und  ihn«  Herzen»  und  mit  tunlichst*!  Reduktion 
ihtes  Fettpolsters  vriinscht.  Ungeregelte«  Steigen  bringt  ihnen  Iciclit 
Oefahr.  Eine  gut  überwachte  Terrainkiir  i«t  ihnen  wohl  stet«  nützlich. 
Abel  auch  bei  derartigen  Fettleibigen  «ei  man  voraichtig,  wenn  sie  älter 
aiod.  an  Gieht  oder  ArterionkleroM  leiden,  weil  hier  eine  latente,  die  ver- 
fogbare  Kraft  reduzierende  Herzkrankheit  nie  sicher  uuageaehlosftcn 
werden  kann. 

Noi^h  mehr  sind  die  Terrainwege  zu  srhätAcn  eis  Spazierwege  für 
Knuike,  die  einen  Zustand  von  Uerzinsuftizieiiz  ganz  oder  lieiiiahe  über- 
wimden  halten,  aber  noch  vor  jeder  übermäßigen  Anstrengung  behütet 
werden  müssen.  Auf  gtie  angelegten  Terrainwegen,  zunäehst  auf  den  wans 
ebenen,  dann  auf  den  etwaa  steileren  könne»  die  Kranken  den  oft  so 
wünachenswerten  Aufenthalt  in  bergiger  (.«egend  ohne  die  CJefah/  einer 
HenübejaTistrengting  gnüelk-u.  Sie  benutzen  also  die  Terrainwege  nicht, 
um  durch  «y»tematit)ch  zunehmendes  Steigen  ihr  Uerz  zu  kräftigen,  Aonder» 
tun  es  beim  Steigen  genügend  zu  Hchonen. 

AtKh  bei  diMcn  ChwEJvrgäogcn  Bollcn  die  Knokcn  nocli  der  0  c  r  t  f  t  scheu 
Vor^difift  mÖgUolut  glcidiaiitig  mit  der  Rin-  und  mit  di-r  Aiuatmuog  je  cdoBa  SvliriUi 
in  (Irr  Minute  aUo 30^6 Schritt«  mncbcn.  Wird  der  Krunkc  uucb  ou  w  l^ng^iwin 
Guiwa  djüpnoiMh,  tto  noll  rr  nicli  nicht  liiiuclsvn.  noniUrn  auf  einen  Stock  oder  ein 
(Minder  gvstüutt  st«hrn  blcibm  und  tirf  auacn.  bin  dir  pjrapnoe  TrrMlm-undrn  tut. 
Br  muS  daiia  tvi  t\t:tn  tiSi^liitU'n  Spaziotgasg  «ich  frratger  lumutf-n. 

AI»  TiTratiikurortf  sind  nuch  der  Angab«!  Ocrtels  in  der  Iftztrn  Auflage 
aeinM  Ituchtii  dii.-  mvchgvnaonWii  PlXtce  dngraichlet.  D»s  0  e  r  t  e  I  »che  Vi-r/i-ji-liDU 
M  alJerdinp  nicht  goos  richtig.  Ei  umfaßt  auch  Otto,  an  denen  eine  Wr^cmarkirniog 
(eblt.  AWr  >ic  batitfen  ibntlich  eine  gcnü^ndf  Anntill  rbeiinr  ood  mißig  ansteigen- 
äag  W«go.  Zum  Krtiolun^Mufenihalt  für  Knnke  nach  ülMmnodung  eini-r  Iton- 
iiuaSxiMt)!  eijindt  t-.rU  nur  ein  Teil  von  ilinen  (xii-ho  unten  Eriiolun^Kcdwn).  Zum 
Aufenriiatt  für  Mufgencbwcmmle  Fcttlriliiiii)  olinr  Hrrrju-liniichii  paMon  aio  (Ämtlkh. 
din  graOen  BadtHirtii  unt^tr  ilin>-ri  nittürlich  iiiif  dimii.  wenn  baränden  Indikationen 
fttr  ihren  Otil>r»ucli  vnrhandnii  aind: 

In  MiiLeldeutaehland;  WiMbaden,  Ems.  Soden-Stolzeoburg.  Nauheim, 
KJMingen.  Bnlckenau.  Ptiedricbiroda.  Umeoau,  Elaeaacb,  L^bemteiD,  H&nbuig, 
Uodeok  i.  ScbL.  R<ioen. 

In  Sädden  t  lohl  and:  B&den- Baden.  Biulenweiler.  St.  B1»sien,  Witdbad 
l\V'tlrttt>mberg),  Reicfaenhall.  KTvalli,  Kolügcub.  Pnrlenlnrrhen-CnnRiiteh.  3iilt. 

In  Ontnrreinh-tTngarn:  hM.  Aumtoe.  KAttcn,  Senimering.  Branner, 
GoMMiiaO,  Mcntn,  Benuta,  Aro.  Abbazi«.  Tutnifünil  ((^hmeckn,  t'ngam}. 

In  dur  8c  b  Wetz:  Schaumburg.  Badrn.  tri^rtau.  Engi-lU-rg.  Ctcßbacfc, 
Xansp  (8chulz-Vulpera). 

Die  T»rTain1n^f{e  «nd  In  Abtehnitt«  »ingri^ilt.  di«  bei  dem  vonebriftamilfligcn 
Oehea  In  einer  ViencUiuiidc  zunl(^kzul«-gon  lind.  Du:  AbwbmtM  «ijid  dnreb  einMek- 
roeht«!  oder  wagreehi««  rämiiMrhoH  I  von  SO  cm  lAng&  und  30  cm  Breite  in  roter  oder 
in  der  di«  Sttrigung  d^r  T.-rr*:nNi^  ftngvbcndvn  Farbe  b(«e4«hnet.  HiluichtUch 
der  Stciffung  untorw^heidet    Oertol: 

I.  lloricontab?  U'ege,  eventuell  mit  djuwi«ch«D  lic^nder  Steigung  bt«  ni  S  Orad 
((Ar  IIW  m  bortionLaler  Lingo  ea.  B  m  St^qgung). 

'J.  Wrgo  mit  geringer  Slctguog  bl»  zu  10  Grad  (für  100  m  Länge  ca.  IB  n 
Steigung). 

3.  Wtgo  mit  stärkerer  Steigung  bis  xu  \&  Gnd  (tfir  100  m  Iiinge  oa.  37  m 
Steigung). 


4.  SU-ile  VV■^^  mit  Stmgung  bin  xo  90  Grad  (für  100  m  hornoDUl««  Ulft 

c«.  30  m  Su-iguiiij). 

Div  Bi-x^ichiiunK  dcA  (inMlm  dvr  Stri|^inj{  rrfolst  um  bcvlcn  durch  rovrltKdn» 
Ftu^bcii,  t.  B,  wii'  auf  der  Meran^r  Tcrruutk'irlc  dvv  Wr|CD  unU-r  1  durch  nAv,  uaUz  S 
dui\'-b  ttUut^.  unter  3  dui\-)i  lilu,  uiitor  4  dunh  {[clbf  Farbe  insrlciirt  «ind.  Eb  «eHm 
aber  oucli  vivlf«cb  uidi-iv  Bvi«icluiiiiig«n  gobraucbt.  Übur  2  oder  3  diLrfcn  crlioliai|^  j 
bedüiftjgu  UenkruAki.-  oicbt  buMUageben. 

Wir  komnieti  xu  den  Maßnahmen,  welche  die  ErleichteruD 
der  Herz-  und  Kreisl»u(s«rbeit  be«wecleea. 


Knrperlicfae  and  geistige  Ruhe. 

Die  SchODUni;  de«  Hcrtcu»,  div  Vcnuindcrung  der  äußeren  AiMpnicW 
entApivchRiid  der  herabgetu^tztcn  Herilcrnft,  idt  ebenso  wichtig,  wie  die 
Anwendung  der  hvrzkraftigcnden  Mittel.  Xur  bei  au8reioh«nder  Rohe 
de«  Kranken  siecht  iimii  von  d^ii  aiidero»  HtfilfäktorL-ii  i>iiii<ii  eDtspreohendun 
Krfolg.  Immerhin  ni\iU  die  Hegulir-mnp  der  knrp^TJirhen  ßcwefiung  uiul 
der  pewtigt-n  Tätigkeit,  bei  der  lnii(;vn  Dauer  vit-Ier  Kerzinsiiflizienn-n  durrli 
daa  Be.strcben  gekilct  sein,  die  Freiheit  des  Kranken  nur  so  wejt  einzn- 
nchlänken,  al^  die  Ausbildung  de«  fjeidenH  unbedtnf^  notwendig  mAcht. 
Besondere  bei  älteren  Ijeuten  M^i  man  aus  den  früher  besprochenen  Grütidcn 
mit  der  Anordnung  völliger  Ruhe  so  zurückhaltend  wie  moglitb- 

Strenge  Bettruhe  iKt  unbeiliugt  notwendig  bei  den  schwerru 
Uradeu  der   Kreislaufstörung  mit  dauernder  starker  Dyspnoe,   mit  be- 
deutenden  rtdemen,  sehr  starken  Rrgiiseen  in  den  wTösen  Htihlen.  mitj 
hochgradiger   allgemeiner  Mattigkeit,    bei   einem   schweren    Anfalle   voiil 
Angina  peetorLs  oder  Asthma  cardiale,  bei  Emliulieri,  bei  auch  nur  genng« 
fügigen    frii^rhen    Veränderungen    irneb    Infektionskrankheiten   oder   iiaeJi 
Überun^lretigung,  bei  ausgtKlehiiter  akuter  BroiiL'hiiiH.  Bronchopneumoniea 
oder  ramb  anwachaendeti    Pleuritideii.  bei  fieberhaften   Komplikationen, 
bei  Psychosen.    Dei*  Kranke  darf  dann  nuoh  xur  Ham>  und  Stuhlontlcorung 
das  Bett  nicht  vcrlaoaen.    Die  Nahrung  muß  m>  vorbereitet  ecin,  daS  der 
Patient  sie  nur  xu  Hehlncken  braucht.    Jede  angestTi^ngtere  geiatige  Tätig- 
keit, jede  |is)-clii8che  Erregung  uml  jede  nervS*e  Überuiüdung.  z.  B.  durrh 
all2U  lablwichen  Beeuch  teilnehmender  Freunde,  durch  die  stÄndige  Gegen- 
wart mehrerer  Personen  im    Krankenzimmer  sind  zu  vermeiden.     Daa^ 
Schreiben  und  auch  das  Lesen  von  Briefen,  deren  Inhalt  nicht  gaiu  in-fl 
differenter  \atur  ixt.  ernstere  fiekture  Hind  zti  unteniagen. 

Gerade  bei  Herzkranken  stoßt  man  mit  der  Vursehrift  völliger  Bett- 
ruhe häufig  auf  Widenitund,  Die  Kranken  glauben  wegen  ihn-r  .\i4>mnoc 
und  beäondem  bei  eardiak-ni  Asthnia  nicht  im  Bett«  bleiben  zu  kunaen. 
Fast  immer  aber  gelingt  es,  durch  Eweekmäßige  I^gerung  die  Ateiu- 
heAcbwerden  auch  im  Bett  rrtrüglirh  zu  machen.  KiH;hla{;erung  dea^ 
Ol>erk<>rperR  mit  festen  Keilkissen,  sehr  Bweekmäßig  mit  HÜfe  der  ver- 
ateilbaren KujifkiMen  und  mit  einer  Rolle  unter  dem  Hinterkopf,  eine 
feate  Stüize  fijr  die  Fuße,  Stütwn  für  die  Hände  (z.  B.  Bretter  an  dwn 
Seiten  des  Bettes  oder  eine  am  Fußende  befestigte  Seilarblinge )  »ind  dabei 
beaoudere  nützlieh.  Sehr  empfehlenswert  sind  die  vcratellbaren  Matratzen, 
deren  Kopfende  gehoben,  deren  Fußende  gleichzeitig  gesenkt  werden  kaoo- 
Zu  vermeiden  int  bei  dyspnoijM-hcn  Herzkranken  die  so  viel  geübte  Hoch- 
Ingemng  der  <klemat4Men  Beine,  die  den  Kranken  beengt,  die  Haut  des 
Rumpfee  Htärker  ödematw    werden   laßt    und  so  die  Atcmbi^weguiigra 


bindert.  Tst  den  Kranken  trotx  guti-r  Lftgerun^  das  Vertirpjlen  im  Bett 
unmÜglich.  so  soi^c  nun  für  euieii  mciglichitt  bequemen  Stuhl  mit  einem 
Vorsatz  «um  Aunt^geii  dpp  Füße,  in  dem  die  Kranken  sich  xurücklohnen 
und  Arme  uiid  Füße  aiifätützvn  können,  um  nicht  zusammenzusinken. 

Das  Bett  kann  wieder  verlawen  werden,  wenn  die  Kreislauf st^jmng 
gänzlich  oder  «o  weit  ausgeglichen  iat.  daß  der  Kranke  körperlich«"  IJ«- 
wcgun(t  vorauMichtUch  ertragen  wird.  Di«  PiiUapannung  muß  also  wieder 
leidlieh.  dir  Atmung  bei  ruhigem  Verhalten  nur  mäßig  oder  gar  nicht 
LeAchlcuni^t,  die  Odcme  miiäsen  ganz  oder  bin  auf  gurin^  Keste  ver* 
srhwuiiden.  die  Harnmenge  iimÜ  wieder  normal  oder  annähernd  normal 
aein.  Embolien  dürfen  seit  zirka  .'t — 4  Wochen  nicht  aulgetreten  sein.  Nach 
fieberhaften  Komplikationen  muß  dt^r  Kranke  noch  die  übliche  Zeit  im 
Bett  bleiben.  Lungen-  und  I'leuraafTektionen  müiuicn  »ich  in  merklichem 
Rfiekgange  befinden,  oder  die  letzteren  muitsen  hei  mäßiger  Oniße  wenig- 
stens ruin  .Stiilatand  gckonmien  sein.  Dagegen  nioelieit  »ubjekiive  Herz- 
beschwerden ohne  Erscheinungen  von  Herrsch  wache,  wie  Herzklopfen, 
HerBwhmerz,  »eibst  leichte  Aiifällc  von  Angina  pectoris  keine  wei(*re  Aus- 
dehnung der  Bettruhe  notwendig.  Sie  werden  zweckmäßiger  s yraptomaliscb 
behandelt. 

Man  geht  nicht  plötzlich  zum  Aufstehen  über,  aondf^m  läßt  den  Kranken 
ztuiächat  einige  XachniittagKtuiideii  im  Bett  aiifsilzen.  jüngere  Personen 
ohne  Arterioekleroae,  bei  denen  die  Herzstörungen  nicht  durch  Über- 
anatrengung  entstanden  sind,  auc^^h  leiehti^e  gyiiuiasti^^he  t;bungen  voi^ 
nehmen,  krrt  wenn  der  Patient  dabei  keine  Beschwerden  hat,  kann  er, 
am  besteJ)  etwa  2  Stunden  nach  dem  Mittagessen ,  das  Bett  veriasseo.  Bt 
maß  sich  beim  An-  und  AuBkletden  helfen  lassen,  bcaonderx  stärkeres 
Bücken  vermeiden.  Auch  außer  Bett  hat  er  »ich  xunäehBt  noch  völlig 
nihig  zu  verhalten,  abgesehen  von  den  uuch  jetzt  in  nuinchen  Fällen  mit 
Nnti«n  fortgesetzten,  vorsichtig  gesteigerten  gymnastiachen  Übungen. 
Nach  einigen  Tagen,  bei  der  Rekonvaleszenz  von  schwereren  Störungen 
nach  \—'i  Wochen  beginnt  er  dann  im  Zimmer  herumzugehen  und  nach 
ungefähr  citeiisn  langer  Zeit  kann  er  den  Versuch  machen,  wieder  Treppen 
zu  steigen,  auch  hier  zunächst  mit  wenigen  Stufen  beginnend.  £r  kann 
dann  bald  etwas  auafahreo,  etwas  später  auch  ausgehen.  AJle  Neuerungen 
der  Lebensweise  werden  zweckmäßig  auf  den  Nachmittag  verlegt.  Selbst 
nach  völliger  Beseitigung  der  Störung  muß  der  Kranke  «ich  zirka  die  andert- 
halMarhe  Zeit,  welche  dir  Störung  gedauert  hat,  aU  Hekonvule«zeul  be- 
trachten und  nur  ganz  allmählich  »eine  frühere  r/?bpn9weise  wieder  auf- 
nehmen,  selbstverständhch  unter  VermrJdung  der  S(!liädlicbkeiten,  welche 
die  Störung  herbeigeführt  oder  ihren  Eintritt  begünstigt  halten  (».  bierza 
die  Bemerkimgen  über  Prophylaxe  und  die  Regeln  zur  Erhaltung  der  Kom- 
pensation). (!anz  besondere  Vorsicht  empfiehlt  sich  in  dies^-r  Beziehang 
nach  eitler  SchihligiuiK  durch  tjberanntreiigung.  Seifet  gani  geringe,  das 
Haß  dos  Oewohnhcheii  kaum  überschreitende  Anforderungen  rufen  hier 
wieder  Herzinsuffizienz  her^-or. 

Ist  die  Beseitigung  einer  tichwenMi  Störung  nicht  so  vollständig  ge- 
lungen, oder  handelt  eit  sieh  um  Vorschriften  für  da»  Initialstadium  der 
Kreislaufstörung  mit  sclilecht<:r  Puläspannung,  unverhaltnümiäUi^  leicht 
»intretender  oder  dsuernd  in  gering<>m  (Jrsde  vorhandener  IJyspnoe,  mit 
mäßiger  Mattigkeit,  leichten  Magendarmstörtingen,  Lebcrschwellung.  ge- 
fftngea  Ödemen,   nur  unbedeutenden  odeT  wenigstens  stabilen  Ergüssen 


in  den  Körperhöblen,  mit  leichten  AnfäUt-n  von  ADgina  pectoris,  so  ist 
«benfalU  «in«  Cb«rvacIiunK  "'^d  ^^^  ^  ^i'^^  Beschr&nkong  d«i 
IcörperlirLi'n  und  geistigen  Tätigkeit  dv»  iGuikea 
notwendig- 
Schön  nl>pn  wimlf  pfwähnt.  daß  such  1>ei  Imcbten  St^nmgrn  nach 
InfcktioiukritnklicitL'n  »diT  nach  Ubcrauätreiigung  vöUiigc  Rübe  fieboten 
ist.  Auch  bei  den  äturungen,  die  nicht  durch  eine  UberoiititreDgung,  abrt 
bei  sehr  angestreuKten  Menschen  entät&nden  sind,  wirkt  strenge  Bett- 
ruhe, wie  wir  ä.  339  sahen,  ausgezeichnet. 

Im  iibfigcii  genügt  ra  bei  den  leichteren  Störungen  oft,  da«  CbeimaQ 
zu  bewhrüiikeii.  mit  dem  in  unaerer  hastenden  Zeit  Arbeit  ge)eist«t  und 
BagrnannU''5  erholende»  Wjgnügeji  genossen  wird,  um  die  Henarbeit 
hinreichend  tu  erleichtern.  Unbedingt  zu  verbieten  mnd  Kranken  mit 
Herzschwäche  alle  Arten  de«  Sport«,  ganz  besonders  daa  Radfahren,  Rudern, 
Turnen,  f^ohwimnien,  anatrengeiides  fJerggtcigen,  namentlich  Hochtouren, 
ferntjr  das  Tanzen,  Krst  wenn  man  daniit  nicht  zum  Ziele  kommt  oder 
wenn  von  vornherein  keine  solche  Cbertroihungen  vorliegen,  wird  es  not- 
wendig, das  MaQ  der  Arbeit  und  <li»  Vergniigenet  tiueh  stärker  zu  reduzieren. 
unter  Umatändcn  &ogar  einem  körperlich  oder  geistig  zu  anstrengenden 
Beruf  xunättst  für  einifje  Zeit  und  bei  nicht  wiederherstellbarer  ArbeitB- 
fähigkt-it  völlig  zu  enlsagon.  Oft  genügen  dagegen  schon  die  Wrii^utig 
anstrengendtT  Tätigkeit  (z.  B.  bei  itehr  »ehwächon  Kranken  schon  des 
Kmpfangens  und  Almtatten»  von  Heouchen.dcrtipazicrgängK.dea  Schreiben» 
von  Briefen  u.  dgl.)  auf  den  Nachmittag,  ferner  etwas  spatemit  Aufatefaen, 
nochmalige  Ruhe  im  Laufe  des  Tag»,  langsunnen  Tempo  im  Uehen  und 
Treppensteigen,  Vermeiden  von  stärkerem  Büekeii  oder  voti  Krhebeo 
der  Arme  über  den  Kopf.  RegelniiiUige  Bewegung  in  frischer  Luft  durch 
nihiges  Spazierengehen  und  für  geübte  Reiter  auch  durch  das  Keit«n 
frommer  Pferde  in  ruhiger  Gangart  ist  aehr  erwünscht.  Nur  bei  der  Keigang 
zu  plötzlich  auftretenden  Anfällen  von  Angina  pectoris,  Asthma,  Schwuulöl 
darf  das  Pferd  nieht  bestiegen  werden.  Am  t>esten  wird  :>— 4  Stondon 
nach  oder  kurz  vor  di-ni  ßsiwD  gegangen  txler  geritten. 

Diese  EinächräiikuQg  der  I^t^keit  ist  je  nach  dem  Grade  der  Herz* 
Störung  bei  allen  .Vrten  der  HerzinsufGziunz.  auch  bei  der  HorEechwachc 
Fettleibiger  notwendig.  Nur  allzu  häutig  schaden  sich  die  Fettleibigen, 
weil  sie  auf  eigene  Faust,  .um  magerer  zu  werden",  „um  das  Fett  am  Herxen 
wegzubringen",  sich  ganz  unsinnigen  körperlichen  Anstrengungen  aua- 
HCtzen.  So  nützlich  hier  eint-  ayatematijifhr  Kräftigung  de»  Herzinuakeb 
ist,  ao  gefährlich  ist  auch  bei  ihnen  jede  körperliche  Tätigkeit,  die  ein« 
Uerziiberanstreugung  herbeifiUireu  kann.  Die  Ansprüche  an  das  Hers 
aiod  so  weit  herabzumindern,  daß  der  Kranke  beschwerdetrei  od^t  veni^ 
■tens  mit  möglichst  geringen  Beschwerden  lebt  und  daß  auch  objektiT 
eine  Bi-»sening  oder  doeh  ein  Stülntand  di>«  Iieidens  erzielt  wird.  Ofan« 
allzu  große  ßraehränkung  dt>r  Bewein  ngsfrniheit  gelingt  das  am  üicht-niTen 
dadurch,  dali  von  vurahi-rein  allca  verboten  wird,  was  nut  Sicherheit 
ungünstig  wirkt,  daß  man  «ich  aber  2ur  Hcrabminderung  der  Berufs* 
tätigkett,  zum  Verbot,  liebgewordener  Oewohnheitvn.  wie  8panerengehea, 
Reiten,  wenig  ansIrtMigender  Freiübungen  etat  entechheßt,  wenn  die  Be« 
■cbwerdnn  auf  andere  Wei^e  nicht  zu  bessern  fiind.  Ea  ist  Sache  delr. 
Übung,  von  vornherein  annähernd  richtig  da«  Maß  der  zuläangen  Titig<. 
keit  beatimmen  xn  können.    Stcta  ist  es  beflser.  in  ihrer  Beschränkutm 
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«ttrafi  zu  weit  za  gehen,  alä  aus  einer  laiQventandenen  Auffassunn;  der 
Ubuti^thrTapic  den  Kr&nk«n  zu  Anslrengiingen  atizutreibcn.  d^nen  ttcin 
'&rz  Dicht  gewachwn  ist. 

überflüagige  Arbeit  muß  dem  Heroen,  wie  scbon  mehrfach  betont 
wurdo.  bcgondcre  bei  der  üupchfiihninp  thnrapcutiBche-r  MaUniihmoii, 
dir-  datt  Herz  krüftijieii  nullen,  vrspiu-t  werden,  um  ihren  Erfolg  niiigliclist 
vollständig  für  die  WiederhernteUiing  der  UendeJatunften  auszunützea. 
Das  0lt  für  die  Anwendung  dvr  Gyiunastik  und  der  CO^-hahigen  Bäder. 
wie  ror  die  der  MedÜcamente,  welche  die  Herzarbeit  verstÜrken.  Nament- 
lich mii*8tn  Kranke,  deren  Zustand  den  Gebrauch  der  Digitalis  erfordert, 
aehf  ruhig,  wenn  auch  bei  leichtcrvu  Stöningeu  nicht  dauernd  im  Bett 
gehalten  werden. 

Die  eexuelle  Betätigung  iat  bei  Männern  mit  Hordnauf- 
fizieuz  mi^lichat  einzuschränken  oJer  ganz  zu  verbieten,  Ann  letztere  auf 
jeden  Fall  bei  frischen  Veränderungen  nach  Infekt ianetkranklieiten  oder 
Dberauätrengung  und  ganz  besonder«  bei  Koronareklerueie.  deren  Trügor 
nicht  albsii  selten  während  de«  Coitua  einem  plötdichen  Tode  anheim- 
fallen. Männer,  denen  man  in  dieser  Re^iehnng  nicht  die  nötige  ZurÜcJr- 
haltong  zutraut,  schickt  man  zwis;ktnäBig  für  sich  allein  in  ein  geeigneten 
Sanatorium. 

Da»  Eingehen  der  Ehe  ist  Kranken  mit  Herzinsuffizienz,  auch 
mit  den  leichteeten  .Störungen,  unbedingt  zu  widerraten.  Bei  Frauen 
mit  Herzinsuffizienz,  mit  dekompensierten  Klappenfehlern  (z.  B.  einem 
Mitralfehler  mit  V'erbreitening  der  Hcrzdämpfungen  nach  recht«,  Leber- 
Bchwellung,  Cyanow,  dauemd(--r  D%-spnoe)  Ul  einer  Konzeption  tunlichst 
voixubcugen.  Bei  graviilen  Frauen  iai  wegen  der  (iefuhrcn,  weLhc  die 
EUitbiiidung  dem  iiisuffizienten  Herzen  ItrJngt.  die  kunstlielie  Frühgeburt 
und  bei  schwerer  Herzinsuffizienz  der  künstliche  Aboit  zu  empfehlen. 
Freilieh  scheitert  die  Ausführung  recht  oft  an  dem  Widerspruche  der 
Beteiligten, 

Das  Fernhalten  psychischer  Affekte,  besonders  de- 
primieieuder  Art,  welche  das  Herz  schwer  schädigen  können,  Ut  dringend 
erwünscht.  Solange  die  Krauken  uoch  mitten  im  Leben  stehen,  kann 
man  höchstens  die  näcliste  Umgebung  anweisen,  die  so  häufige  abnorme 
Reizbarkeit  der  Kranken  als  eine  Erscheinung  ihres  Leidens  geuiigend  zu 
berürkRirbtigen  und  jede  stärkere  Erregung  tunlichst  hintanzuhalten. 
Ent  wen»  die  Kranken  bettliigerig  sind,  vermögen  vnr  unsere  Patienten 
meist  gegen  UDhebsnme  derartige  Zwi»rhenfiUle  mit  Sicherheit  zu  Behiilz<>n. 

Eän  ausreichender  Schlaf  ist  zur  Beoacrung  der  Herekraft 
notwendig.  Bei  seiner  außeronlentlieh  häufig<m  8tflning  mache  man  es 
noh  zur  Regel,  jeden  Kranken  mit  Herzinsuffizienz  danach  zu  fragen, 
wie  er  schläft.  Bei  den  leichteren  Graden  der  ächlaflotiigkeit  kommt  man 
oft  mit  diäteti»che-n  oder  suggestiven  Uitteln,  z.  B.  einem  (!lase  Zucker- 
wawer,  2,0  C^cmor  tartari  in  Waseer,  einem  kühlen  Umschläge  mit 
Waaier  oder  EHÜgnitSBer  auf  die  Stirn,  mit  leichten  hj'drotherapvu tischen 
Ha&tMhmen.  z.  B.  einer  Abwaschung  des  Körpers  mit  Woasex  von 
25 — 30  Grad  C,  einem  15  bis  25  Minuten  daiwrndeji  Halb-  oder  Voll- 
biwle  von  'i3 — 35  Grad  C.  oder  mit  dem  Verbot  angespannter  geistiger 
TSrigkeit.  der  Anordnung  langweiliger  Lektüre  vor  dem  Zubettgehen 
zum  Ziele.  Helfen  diese  Maßregeln  nichts,  ist  die  iSchlaflosigkeit  hoch- 
gradig, oder  erfordert  der  Zuitiand  dea  Kranken  sofort  die  Herbeiführung 


von  Schlaf,  tw  empfiehlt  nch,  wenn  nervdse  Kiregtheit  den  Schlaf  hin- 
dert, die  Vcrabroichung  von  2,0  bis  3.0  Bromkalium.  das  auch  duicb 
Bromiiatrium  oder  Broma-mmoniuni  prwetzt  ikIpt  diimit  gpmisrht  werden 
kaun,  oder  0,5 — 0,75  W-ronul.  T>i«  BroniNil«*-  dürfer  Wi  dyspnoiät-hcn. 
»n  oardialem  Aatbmn  oder  an  -ingina  pet-lorin  leidL-ndyti  Kranken  nicht 
in  der  sonat  8o  brauchbaren  Form  de«  Sandowscben  brausenden  Brom- 
salsea  oder  eines  muBaiereadeti  BroDiwaäsen  gegeben  werden,  «eil  die 
Auftreibuni;  dp»  Magpn»  durrh  die  KnhIrnKäurR  die  Beschwerden  tier 
Kranken  .«teigort  oder  Anfälle  hervorruft.  VcniiRoehen  AtcmbeuliwvrdHi 
oder  lustiger  Hujttenreir  die  Öelilafiosigkeit.  gibt  man.  eventuell  m- 
saiUDien  mit  Kampfer  oder  einem  anderen  Analepticum  Codein.  phoa- 
phoric.  (0,0^ — 0,05).  Dionin  (0,02),  eventuell  Morpbium  (am  beuten  sub- 
kutan Morph,  mur.  zunächut  nur  0,003,  hochisteus  0,02).  Bei  Angina 
pectori»  empfehlen  »ich  Dionin,  eventuell  Nitroglyrerin  oder  Natrium 
liitrusum.  Wir  kommen  darauf  bei  der  aymptomatiscbeu  Bcbaudliutg 
zurück. 

Bei  pjy(.-hoti«cheii.  »ufgärettl*^"-  mciüL  rüllig  scht&floD^n  IItrriknialu--n  i-mp&hll 
«ich  HyANi^inum  h^drAbramioiim  «iihkaian  in  kl^inon  Uoa«B 
(EunÜcb^t  O.OCMJl.  niuteig«<i]d  bis  0,(K>05.  1— Smnl  tAgltch),  HorpHium  fiAi^  die 
ErreKunK  >u  »teiftern  und  Brom  k*am  m  ailti«Ti.  Ob?r  diu  Ten>iiii«U  (rvräbtat« 
Per  OH  in   (0.0:2  innerlich]  h^b«  ich  keine  persönliche  Krfiüiruntt. 

AlU-  AndcrvQ  SvhlnCiuitt«!  haben  wibUtni mäßig  oft  bvi  HoninHuffixlfiix  di« 
■ubr  un«iigNii>lu»n  Nncli Wirkung,  tiinen  kollapLiXhnlicliHn  Zualand  berbemrfahfwn,  Mi 
dat  SulfoOBl.Triooftl,  Chlor»)  itmid.  Von  dn»  L'bloralbydiat 
Ul  diT  Erfoly  gar  niohl  vonmit  zu  b^-reohnen.  Währnud  «4  bei  (moi*Iiimi  FAUmi  in  Doaeo 
von  J,U  bia  2.0  g  ciivi^n  VQrtTrfTlifbcn  ßthlnf  hrrbciföhrt,  ia  dctu  dir  [>iurr«i  gpiwksii 
üt>.<rnL-ii-hE>nd  niwt^igt.  nift  bc^i  Anderen  dii»  mit  dein  Eintritt  di>r  Wirituag  vefbnnd— 
BtuUlnickucnkon^  dun^h  GjfäOonrhlAnuiiji  uninilU-lUtr  di«  acbiriiiBte  HenaebwäfA» 
hsrvor.  Djd  gut«  Wirkung  tdieiiit  bcHOndpra  b^i  einselnen,  «her  fcdawwgi  bri  aUsn 
TUkrn  inUiratitieller  Nepbritia  i-orzidtoiumen. 

Zur  Schonung  der  Herzkraft  gehört  weiter  bei  der  durch  die  not- 
wendige Rübe  noch  gesteigerten  Neigung  vieler  Kranker  tu  Olxttipation 
die  HegelungdeaStubIgang».  Eine  tibermaÜigc  Aiutrengaog 
dabei  führt  nicht  nelt«n  zu  emsteJi  Ventcbleeht«*rungen  des  ZustandtSt 
löst  Anfalle  von  ^Vngina  pectorit«  otler  Aslbma  aus  und  führt  vereinzelt 
iogar  zum  plotzlicbt^n  Tode.  Wir  kommen  b^i  Bt-spriHi-liung  der  Diit 
darauf  zurück, 

Erbolungsreiaen.  Keebt  oft  i^t  e«  uniDöglich.  dem  Kranken 
in  der  eigenen  HäuHÜcbkeit  das  Mall  von  Rabe  lu  verechafTcn.  deoMO 
er  notwendig  Iwdarf,  oder  der  .^Ugemeinxuxtand  macht  die  Entfernung 
aus  den  gewohnten  VerhültniKscn  notwendig.  Natürlich  kdnnen  nur 
Kranke,  die  nicht  an  das  Zimmer  gcfcsKlt  sind.  Vorteil  von  einer  Grholung^ 
Riae  haben.  Auch  ein  Sanatorium  wird  im  allgemeinen  mit  Nutzen  nur 
von  Kranken  mit  derartigen  leichten  Veränderungen  aufgeeucht.  Schwerer 
kranke  MeuAcben  wählen,  wenn  sich  ein  Aufenthattawechsel  notwendig 
macht,  bcaaer  ein  Krankcnhau»  oder  eine  KJioik.  Bei  Erholungsreiaea 
niuO  df>n  Kranken  da.s  Zirl  und  da«  Verhalten  auf  der  Reiae  genau  vo^ 
gcAi-briebcn  werden,  Pul  ienti;n  mit  Hi-rzinniiflizlenz  pfie^A  aieh  am 
Iwhaglicluitün  in  miiOJgi'r  Hölipnlage,  am  besten  nnler  6iX>  m  zu  fühlen, 
Kranke  mit  leicht  eintret^^oder  Dyapnoe  und  ebenso  aolcbe,  die  zu  Bron* 
beiden  oder    Gelenktbeumatiamua  neigen,   aoUen  nur   geschützt«  Ort« 
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aufftuchett,  die  aber  auch  nicht  feucht  mid  dumpfig  strin  dürfen,  und  die  «ine 
geoägeode  Anuhl  ebener  und  wonig  ansteiramder  Wege  besitzen.  Eine 
AuBirafat  derartigor  Ort«  haben  wir  »rhon  bei  Besprechung  dt'r  'IVnainkuren 
und  bei  den  ETholiingsrL'tspii  2ur  Krbatlung  der  Kompensation  genannt 
(6.  H.  237).  Der  Aufenthalt  an  der  See  winl  von  den  meisten  Kranken  mit 
UerzDchwärhe  nicht  gut  vertragen,  woh!  weil  die  Feurhtigkeit  der  Luft 
Bcschweiden  ber>'orriift.  Vor  längeren  Seereisen  ist  bei  dem  üblen  Ein- 
fluß, den  die  Seekrankheit  auf  den  Zustand  schwacher  Herzen  ausübt, 
zu  warnen. 

Bei  empfindlicheren  Kranken  ist  auch  während  »oleher  Erbnlung«- 
rviaen  die  (Überwachung  durch  einen  ortskundigen  Arxt  dringend  erwünaclit. 
Auch  wahrend  der  Reise  luüsacn  die  Kranken  ebenso  ruhig  untl,  wenn 
nötig,  noch  ruhiger  leben  als  zu  Hauae.  Sie  dürfen  sich  im  Geben  und 
Steigen,  beim  Tr^n  von  Oepack,  im  Kssen  und  Trinken  nicht  uogevohnt« 
Strapawn  zumuten.  Sie  bleiben  am  bejiten  ruhig  an  einem  Orte  und  legen 
wcitrre  Gisrnbiihnfahrtcn  nur  clappi-n weise  zurück.  Bei  der  AitiK-hauung 
der  rneiHten  Tatienten,  rlall  »ie  sich  bei  moglich.'tt  reichlichem  Spazieren- 
geben  besonder»  gut  erholen,  ist  dos  auf  das  nachdrücklicliate  zu  betonen. 
wünschen  die  Kranken  ein  Bad  zu  besuchen  und  ist  der  Gebrauch  eines 
CX)  -haltigen  Bades  nicht  indiziert,  so  eignen  sich  für  Kranke  mit  ganz 
invpient-er  Herzttcb wache  recht  gut  die  einfachen  und  die  Kochsalxthermen 
(x.  B.  Schlange II bad.  Johann ifibn<l,  Wildliad,  Kagaz,  Kadenwriler,  Hoden* 
Baden,  Wiesbaden).  Namentlich  bei  stärkerer  Artenoxkleroae  wirken  ai« 
oft  recht  nützlich. 

Diät. 

Bei  der  Anordnung  der  Diät  einer«  Kranken  mit  He-rzin»ii{Tizienz 
ist  der  Zastaitd  des  Herzens,  des  Magt>ndarnikanalx  und  des  (iesaiut- 
organiamus  ru  beachtiui.    Nrluncn  wir  zunächst  un,  daÜ  dir  l>ciden  letzten 

I  keiner  besonderen  Fürsorge  lM><lürfen  und  daß  die  diäteti^ben  Yontchriften 
»ua«*chließlich  von  dein  v'erhnltcn  des  Herzens  abhängen  können. 
Bei  tf>ichtenStörungen  genügt  häufig  die  Beschränkung  des 
Cberniaßes.  Oroßc  Aufnierloanikeit  erfordert  d«T  Uenuß  alkohniiscker 
Gttränkf.  Dtut  Bier  i»t  bei  den  durch  seinen  iibermnüigen  Genuß  entstande- 
nen Störungen  am  besten  ganz  zu  verbieten.  Bei  anderen  Uerzaffektioneu 
aiDd  böobstem  '/> — 'l*  1  citiM  leichten  Ijageibieree  oder  PilscnerB  rcgel- 
miOig  zu  trinken.  Reichlicheres  Trinken  von  bayrischen  Bieren  und 
von  den  den  Magen  stark  auftreibenden  Sorten,  wie  Weißbier,  Lichten- 
hainer,  Oose,  i«t  zu  vermeiden.  Von  Wein  sind  ISIittagK  zirka  2  Weiiigliiser, 
Abanda  bia  zu  'i  Flasche  leichteren  Kot-,  Moiüel-  oder  Keuiwcimi  zuiäang. 
Aber  nelbst  dieoe  mäßigen  Mengen  müssen  recht  vielen  an  Alkohol  g» 
wäinten  Kranken  verboten  weiden,  weil  man  nur  so  ein  häutiges  über- 
acbrüt«n  des  zulässigen  Maßes  verbüten  kann.  Größere  Portionen  schweren 
Södweins,  Burgunders,  Champkgnera.  Schnaps.  Rum  u.  dgl.  mOasen.  voo 
Anfsiig  an  völlig  gemieden  «retden.  Besonderu  vorsichtig  müssen  mit  dem 
Genuß  reichlicherer  Mengen  alkoholischer  Getränke,  und  zwar  nament- 
lich am  Vormittag  und  Abend,  die  Kranken  «ein,  die  an  Angina  pectotü 
oder  .Astbrna  cardialc  Icitien.  Mit  der  notwendigen  Kinschränkting  der 
AlkohoUca  gehe  man  bei  ält«reu  Leuten  stet«  allmählich  im  Laufe  von 
Tagen  oder  Wochen  vor.  Nach  zu  rascher  Entziehung  sieht  man  hin  und 
I      wieder  iinUebsame  Schwächezustände. 
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8o  «nogücb  wir  dem  CbermaU  der  Alkoholica  «-nts^'genlTcbcji,  m 
wellig  möchten  wir  sie  in  kl<?iiieti  Boden,  niicli  in  den  Anfängen  der  H«r»- 
Bchwäche,  al»  Exzitantien  entbehren.  Ein  (ilait  Marsala.  Sherry  oder 
Portwein,  i^biigp  Löffel  der  auf  S.  2132  erwähnten  Eierkofptakmixtur  eignen 
flirh  vortrefflich  riir  Anwendung  bei  A»thnia  cardiale  oder  Ani;iria  j>ectoni. 
Bei  aiigeatHMi^t  tätigen  freuten  ist  ein  Icleinos  tilii»  die*er  »cLwervn  Weina 
um  Vormittag  oft  von  licj^tiT  Wirkimg.  Bei  ihrer  Verordnung  ist  nur  darauf 
Rücktürht  zu  nehmen,  dnli  Frauen  sie  oft  itchleoht  vertragen. 

Sehr  ötKrkor  Kaffou  und  Tee  mftchcn  tift  Bt-schwcnlcn,  während 
M'hwuL-hvr  Kaffee,  Tei*  von  Rhein wei ri färbe  iin<i  nit-ht  zu  konzentrierter 
Kakao  fasi  von  allen  Krauken  ohne  uiiaiigeiieLniv  Nebenwirkung  gciiixura 
werdt'n  können. 

KÜexzt'Mse,  Tiamentlit-h  das  Durrhessen  reichlicher  Dinftm,  atnd  Sil 
verbieten.  Im  iibrigcQ  kaim  bei  den  teichtcD  Graden  der  Ucrsinsiiffixicni, 
bei  denen  der  Magen  und  Darm  unc]  der  tieitanitorgaiiiKiim«  keitie  b^ 
Moderen  Anforderungen  »teilen,  die  gewohnt«  Kimt  beilK-tiaitt:n  werden. 
Xur  iflt  eine  übermäßige  .\jiiüllung  des  Magen»,  der  Civiuill  aehr  fetter 
oder  blühemler  äjirisen,  da«  hastige  (JrenieOen  eiskalter  S|iv)seii  oder  (*c< 
trinke,  hesonders  am  Abond  zu  verbieten.  Am  Abend  werden  oucfa  reich» 
liehen;  Mengen  vuii  Kuppe,  saure  Milch  oder  dergli-icbcn  oft  scblrcbt  ver- 
tragen. Eine  slärkero  Füllung  der  Baueheingeweide  steigert  die  Dy^paoe 
der  Kranken .  die  Abends  ohiieliin  £U£ui)ehmeii  pHegt»  und  Um!  bei  Koroaar- 
aklerose  uutur  üumtänden  hedrohlii-he  .anfalle  au».  Namentlieh  bei  car- 
diatem  Asthnia  miiU  die  Abendmahlzeit  sehr  wenig  aubstonziö«  sein. 
Die  Hauptmahlzeit  nird  für  unsere  dcutöthen  Vcrhälttüaso  un  beatw 
Mittags  vor  5  IJhr  genonmien. 

Die  Behandlung  der  schweren  Kreislaufstörung  er- 
fordert rigorÜMTe  Diät  Vorschriften.  .\ueh  wenn  keine  besonderen  Eracbei* 
nuogen  hervortreten,  Itit  hier  die  Funktion  von  Magen  und  Dann  fa*t 
stets  gewhidigt.  Demenlspreehend  lund  fettreiche,  stark  zurkerfaftitige, 
scharf  gewürzte  und  saure  Speisen  und  Holche  Nahrungsmittel,  die  zu  starker 
Gasentwicklung  im  Darm  Veranlassung  geben,  zu  vermeiden.  Die  Nahmng 
ist  in  leicht  vfrdaulii-her  Form  zuzuführen  und  soll  nitiglichtit  abweob»- 
ItulgBreich  !4ein.  (i^'mischte  Knsl  wird  HteU  am  iienten  vertragen.  RÜW 
EiweiUiiahniiig  oder  äüssige  Diät  sind  tunlichst  zu  vermeiden.  Die  einaefaie  ^^ 
Mahlzeit  darf  nicht  zu  reichlich  aein  und  muü  langsam  genoggen  werden.  ^H 
Die  Menge  der  bei  den  Einzelmahlzeit*n  zu  genießenden  Nahrung  bis  auf  ^^ 
das  Uramni  genau  vorzusclu-L'iben,  i«t  bei  der  gtoBcn  Verschiedenheit  der 
individuellen  Bc^ltirfniKse  nicht  zu  empfehlen.  Sehr  wichtig  ixt  bei  Kranken 
mit  gerijigcni  Apix-tit  »der  leicht  eintretenden  Veiduuungftbesdiwerdvn 
neben  appetitlicher  >!urichtung  des  Essens  ^jt — %stllndige  Ruhel 
wenigstens  vor  den  Hauptmahlzeiten.  Man  vermeide  in  dieo«!  Zeit  mag*' 
lichat  alte  Manipulationen  an  den  Kranken,  lasse  sie  nicht  Isasn^  koDMi 
Besuch  annehmen  u.  s.  w.  Der  Mittagsarhiaf  wird  be«tuT  auf  die  Zeit 
vor  tiem  Essen  verlegt.  Nach  dem  Rssen  treten  leicht  Atembeschwerden. 
Herzklopfen  u.  ».  v.  dabei  ein. 

l'nter  den  tJetrünken  spielt  die  Mäeh  in  vielen  Diatvorrchriften  eine  ^J 
grofk  Rolle.    Sicher  nimmt  sie  im  Vergteicli  zu  ihrem  Nährwert  dt«  Hen<  ^H 
ortieit  nur  wenig  in  .\iiapruch.   Aufl*chlie Bliche  MilchdiÄt  für  etwa  -'V  Tage 
halten  wir  bei  manchen  gutgentihrten  Kranken  mit  M'hwenr  IlcrzscJiwärhci 
cor  Unterstützung  der  Digitaliswtrkung  für  nütsitch  («.  &  316).    Cbec  dlM 


C  *  r  e  n  sehe  Milchkur  werden  wir  bei  Behandluiig  der  Odeue  sprechen. 
Aber  von  aehr  vielen  Kranken  mit  eniptiiullidiereui  Maf^ndarinkansl 
wird  &ie  schlecht  vrrtragpti.  am  ehesten  norh  Nachmittapn  und  Abend« 
cxier  KUHauimen  mit  Hafergrütze,  (iries,  Itei».  Auch  Srhriimpfnieren- 
kranke  mit  stark  hervdrtretcnilcr  Herjwrli wache  wi-rdeti  clureh  aua- 
BCblietlliche  Milchdiät,  und  die  «laruiiH  reäultierende  iiiizuretehende  Er- 
nihrung  nicht  selten  direkt  pi-achä«ligt.  Höchstens  bei  akuten  Bxazer- 
bationen  aektmdärer  8chnimpiniereii  kann  eie  eine  Zeitlaufi;  am  Platz«  sein. 

Auch  bei  schwerer  KreisUtifstÖmng  habe  ich  von  dünnem  Tfv  nie, 
von  dünnem  Kaff^  und  Kakao  nur  bei  xuigewÖhiiUch  erregten  Mensche» 
tmailgenehme  Kerrseiwat innen,  alH>r  nie  objektivp  Schädigungen  entstehen 
«eben.  Scheut  man  sich  vor  ihn-in  Gebrauch  und  widcreteht  dfn  Kranke» 
doR  Euen  eiiieit  Kindermehl-,  G-rieK*  uder  Mateiyriitzf-breis  mit  Milch 
cxler  einer  Suppe  am  Morgen,  so  kutui  man  &uch  Aufgüsse  von  [Jnden- 
blUten,  PfefTernunzbtittterii,  Kainilleobliiten,  Malzkafiere  oder  dergleichen 
verordnen. 

Die  tlärkam\  Ailcohdirn  aind  bei  sehwervr  HerisehwÜehe,  besonder» 
älterer,  an  Alkohol^-nnU  gewöhnter  Männer  aln  Kxzitantien  kaum  zu  ent- 
behren. Nur  bei  sehr  nerväsen  Menschen  und  viel«»  Prftuen,  die  sie  oft 
Niilecht  vertragen,  muß  man  davon  absehen.  Benonders  giH.*ignet  sind 
«er  Rhein-,  PfaU-  oder  Frankenwein,  HcUbronney  Wein;  Marsala» 
ortwein,  .Sherrv.  die  herlien  italii-ni^cheii  und  griwhischen  Wein«,  Bur- 
gunder, guter  Bordeauxwein,  während  die  suUen  ungarischen  und  griechi- 
sehen  Deasertweine  und  rhampagner  zweckmäßig  nur  bei  der  ßehandhmg 
8chwcr»ter  Herzschwäche  zur  Verweiulung  kommen.  Die  leichteren  Rhein- 
und  Rotweini!  haben  kaum  einen  uentieJiHwerten  metbkamKnUieen  Wert. 
Ah)  GenuSniittel  kommen  sie  nur  in  den  Fallen  in  Betracht,  bei  denen  man 
mit  <ler  Flii8«igkeit.«2ufuhr  nicht  zu  geizen  braucht.  £ter  ist  bei  schwerer 
Herrachwiirhe  iilterhaupt  zu  verbieten.  Nor  zur  Abwechslung  kann  ge- 
legentJirh  eine  kleine  Quantität  (Weingia»  bis  'i  I)  gestattet  werden. 
Kognak,  gutes  Kir.tchwa.<wr  <xter  derartige  nicht  gezurkerte  8chnä[Mc 
vtnd  nur  al«  Annleptica  zu  verwenden,  als  Oenußmittel  wie  jeder  andere 
SchnafM  EU  verbieten. 

Kohletnäurehokitif  Wäster  werden,  um  den  Magen  nicht  safzutreibeii, 
nur  abgebrangt  getrunken. 

Nach  dem  Vorgange  0  e  r  t  e  I  »  wird  vielfach  eit»  Kinscfaräa* 
knng  der  genossenen  Flüssigkeitsmenge  für  notwejidig 
eebaltrn.  O  e  r  t  e  1  selbst  hat  seine  ursprüngliehen  Vorschriften  äohUeS- 
fich  nur  auf  einen  Teil  der  Hprxkranken  angewendet  wisse»  wollen.  Hin- 
sichtlich der  alkohulischen,  die  Ui-rzarU-it  steigernden  tietranke  halten 
auch  wir  soeben  die  tnidiehste  Einschränkung  befürwortet.  Auch  vor  der 
rascbeii  Einführung  groBrier  Flfitwigkeitsntengen  wurde  wegen  der  nn- 
■aganehmen  Kolgen  Aoleher  Msgeniiberladxingcn  gewarnt.  Für  die  Ver- 
minderung der  Flimigkeit-'^nifuhr  überhaupt  fai»en  wir  aber  die  llidi- 
kationcQ  «ehr  eng.  Mag  auch  da;*  Blut  mancher  Herzkranken  abnorm  waaaer- 
Teich  »ein,  so  ist  dix-h  bei  der  großen  Krweiteningsfühigkeit  des  Gefäß- 
Systems  der  von  O  e  r  t  e  I  vcrsucjite  Beweis,  daß  dic«e  Plethora  aeroAa  die 
Herzarbeit  steigert,  den  allgemeinen  K-reiaUuf  erschwert,  nicht  als  erbracht 
anzusehen.  Die  Verwaasening  de^i  Blutf  und  das  Auftreten  von  Ödemen 
nnd  in  weiten  Orenzen  voneinander  unabhängig.  Jrdcnfall»  sintl  die 
Odemc    nicht  eine  Folge  der   Blut  Veränderung.     WaaBcrentzichung  bei 


i'eder  Art  von  Herzinsuffizienz  ist  abo  tht-oretisch  nicht  berechtigt.  Wir 
:önnen  auch  Oertels  ^Viigabe.  daLi  die  Waasfrausscboidung  bei  Herx* 
kranken  nüt  Vcrmindening  der  WnaRrrziifiihr  ütc-igt.  nach  zahlmebrn 
BiHibftf^htiingen  nur  für  o-in«'n  Teil  der  Fälle  hestAtigen.  Hehr  oft  hat  i>nii- 
lirli  rini*  EinschraiikuriK  der  Flüf^igkL'itaniifnuhuie  ttUgenieint-  MattiKkeit, 
ri<?rvüiM>  Krrefttheit.  Störunjfpn  des  SL-Idiifs.  (»>>iti]Hition  im  Gefolge.  Üii-Iit- 
und  Nierenkranke  haben  daiiacli  bisweilen  ExAU-rbalidiien  ihre«  Onind* 
Icidcna  durehzumachen,  welche  für  ihr  Herp;  nicht  erwünscht  sind.  Auch 
für  Fettleibige  ist  die  unterschiedslose,  jetzt  so  populäre  Methode  der 
WftRfterentzienung  zur  Reduktion  des  FettübersehuBse«  nur  mit  jfrößter 
Vorsi'.'ht  zu  gebrauchen.  Wir  komiuen  darauf  bpi  Besprechurig  der  be- 
sonderen Indikatiouen  zurück. 

Eine  Beschränkung  der  Flüssigkeilssufnahine  rechtfeztigt  inch  abtrr 
für  manche  Fälle  aus  anderen  (»runden.  Bei  dem  lebhaft«D  Durstgefühl, 
du  bei  der  Entwirklung  wie  hei  nisrhem  Sehu-inden  stArkerer  rtdeme  und 
hydroiiischer  Krgüsse  »o  oft  sicJi  gcitcnti  macht,  wrrdeii  von  vielen  Krankm 
»ehr  große  Wjuutermengrn  konsumiert.  Die  Nieren  vermögen  infolge 
der  Kreislaufstörung  uut  ein  bvalimiiitca  Quantum  auszuscheidva.  Dia 
WaMterausHcheidung  durch  den  Darm,  die  Haut,  die  Lungen  gleicht  die«« 
Minderleistung  der  N'ieren  nur  in  einatelnen  Füllen  au».  Sn  muf)  eine  reicb- 
liehe  Wa^erzufuhr  bei  ödomato8«^n  Herzkranken  die  DifTerenz  zwisclwi 
d^m  im  Korper  zurueklilcibemlen  und  dem  auJige^ehicilenen  Wawer  ca 
Ungunsten  dca  retinicrten  TeiLi  steigern  und  umgeJcehrt  eine  miOigere 
Aufnahme  eine  Vermiiulening  der  aiigf-^mmetteii  Menge  herbeiführen 
oder  wenigstens  die  Schnetligkeit  ihrer  Ansammlung  verlangsameiu 
Namentlich  hm  einem  durch  Digitalis  oder  dergleichen  bewirkten  Ad- 
steigen  der  Diureac  oder  Wi  anderweitiger  Kntfcmung  der  Odemc  aUA 
dem  Körper  ermöglicht  eine  iR^chrünkte  Kufuhr  von  Flu.<i.«igkvit  via 
raechcrcH  Schwinden  der  wilÜrigen  Aiuammlungcn. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  beuchränkea 
wir  die  Plünaigkeitsanf  nähme  in  den  Fallen  mit 
Ödemen  oder  ErgüsBen  in  den  Körper  höhlen.  Für 
die  Zwecke  der  K ranken be band lung  genügt  die  Festsetzung  der  in  Ge- 
tränken, Suppen.  Mi*diknmenten  ii.  s.  w.  genossenen  Flüssigk«>)t.  Der 
WaMcrgehalt  der  festen  .Spcispi)  kann  aulk-r  Rechnung  bleiben,  wenn  sie 
nicht  SU  wäfirig  gekocht  oder  mit  zu  reichlicher  Flüasigkeii  aogvrichtrt 
werden.  Die  FlimigkeitskeHchränkuog  wird  am  leichtesten  bei  den  warmen 
Getränken,  Supixui  u.  dgl.  ertragen,  während  Wasser  nur  «o^-iel  al»  an> 
umgänglich  nötig  zu  entziehen  ist.  In  leichteren  lallen  reii-ht  die  B^ 
schrunkuiig  der  täglichen  FliiMÜgkeit«Eufuhr  auf  2  I  meist  aUH.  Bei  XiercO' 
und  Gichtk-rankon  versucht  man  auch  liei  schwreremjn  Störungen  zunächst 
mit  diejicr  Mrngr  zum  Ziele  zu  kommen.  Sonst  sind  bei  stärkeren  Odcokcn. 
bedeutenden  ErgUi*s*'n  in  den  serüwn  Höhlf-n  I  '^  I  eine  geeignete  Menge, 
Eine  norh  tttärken«-  Ki^^luktion  auf  M.*i  oder  )*0t)  cciii  ist  nur  vorzuuehmm, 
wenn  alle  Vcnu^'he.  die  Ödeme  zu  beseitigen,  fi-hlgeftchlagen  sind.  Läuger 
als  1 — I  ^jt  Wochen  vermögen  aiich  nur  vereinzelte  Kranke  mit  einer  « 
geringen  Zufuhr  auHtukommen,  während  sieh  die  meisten  mit  Pi — 3  1 
pro  die.  (ür  hinge  Zeit  gut  einrichten.  I 

Zur  BrrfchnuDjj  <Ii^t  eiagetOhrten  nänigkcitantnige  ki  emithol,  d»ll  riii  Weis* 
gUi  Kirlu.  IM)  ccm.  via  mittelin>6n  Wasangla«  xiika  SM  ccm.  «im-  niillelgroBc  T»tm  . 
alrka  100  mw.  ein  Suppenteller  lirkn  200  ncm  Fl&Miglu-it  Intk. 
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am  xirln  ma  Fünftel  hinter  (Im-  «ufgwioRimpn>(<n  Flii«atgk«it  >Hr6rkhl«ibra.  Ooah 
mnn  h'pT  je  nach  ilon»  Wutrrgplinll  der  ft-sten  S|icivn.  tipm  W'umrTrvAimt 
Iterni,   Haut  unrf   L-Jngrn  «shr  i^raä^  V'i'rii-l)ii<(lcnli'-ilr>n  vor, 

fob  g^bo  Hnrn  THI  rinrr  Holi'hi-ii  DilTiT.'iir.ktinv  von  ■■iiirni  Kruiikrn  mit 
niK^hvr  Iiwufl'Tii-iii!  <l(>«   Hc-n:muitu>U  [t.  Fig.  :il  auf  S.  '27").     Mna  rrkmnl  an  il 
cUt  Antt«i|!;.^n  d^r  Karnm .-n;;.-  nudi  Üigilalio  und  Strojihunihuii.  dai  damit  HukI 
Hand  gphi^nd^  S'nkm   de*  Kürp^rgc wicht«  durch   (ti)i  Scliuindi^n  dt^r  (idrtar  m 
im  Uliten  T.-il  do-r  Kiirv^  a\xch  <rini>n  »rfolglA^r  Versuch,  duroh  RMlukliori  det  . 
gof6hrt«n  Fiöwtgk.-it  d-o  IHurjw  lu  l>,\»i*ni.  bi*  gani:  »m  Kndo  dun-li  StroiihHrii> 
trifder  ciar  inJichtige  HarnHiil  h»rvorf(cru(fii  u  ird. 

Die  Kochsalzzuiubr,  doron  wirlitigi^  Beziehungen  zur  Nie: 
tätigkeit  imniej  mehr  liürrortret«-!],  bedarf  bei  HenaHrbwiicrhe  aiut  Rarh 
nicht  auf  (He  Nieren  mrifit  keiner  besonderen  Rppilitrung.  weil  Waiwpr-  « 
KochtHÜzaus8ch(!i<lung  i>aru)ltfl  zu  gehi-n  pllegi-ii.  Dagegen  ist  bei  gleic 
zeitiger  Nephritis  entupre^hemi  den  Auaeinan(iersetzungen  von  HtrauS 
u.  a.  eine  Aalzarnie  Kost  zu  bevorzugen,  weil  die  erkraiila«n  Nieren  in 
der  üoge)  da«  ISalz  8ehlecht«r  au88choi(ten,  als  da»  Wasser,  und  bei  reie 
lichcr^alzziifulir  WAMerüunicIcgehalten  wird  und  harn  fähige  Sto  de  dadu 
in  vermiridt-rttT  Menge  aus  dem  Kür|>er  ausge»pUlt  »x-rdi-n.  Aber  au 
bei  reiner  Herzinmiflizienz  »iehl  man  hin  und  wieder  von  koch»alzann*-r 
aiia  Milch.  Haferbrei.  Ap(ehnuf>  bestechender  Kopt  wiche  8tei;ieruiia  der 
Diureoe  hervorgerufen  werden.  daO  ein  VerguoK  bei  hartnücl^igeren  Pällco 
berechtigt  ist.  Auch  Strauß  hat  da«  für  sehr  hochgradige  IlerzwrJtwäcbe 
betont.  [>ie  Erecheinune  weist  darauf  hin,  dall  auch  dos  Verhalten  de» 
übrigen  Körper»  gejen  tiaa  eingeführte  Ko'-hHatz  für  die  Diuresi'  wichtig 
wt.  Halten  die  Cewehe  \Vns.«er  nur  zuiuininten  niit  Kwhfatz  zurück,  ao 
muli  die  Diure«-  naeh  Entziehung  des  KtK-Usalws  in  der  Nahrung  rbcaiM 
aiutcigeu,  wie  bei  kranken  Xiereu,  die  Koch^aiz  nicht  wi«  normal  aus- 
scheiden können. 

[ni  (<)l(i,-n[lrn  ki-Ih-  «rh  alt  Bnis)ilr|  r^in-n  Dini  cet  tel  für  etiiefi  «driaatrrva 
KnMik.'ii  mit  nillrlM-hii'rr.^r.  sütlige  Ruhe  erfunli-mdrr  Hemmuffir.iciiz.  dmortt  tä(- 
liuti;  FiiiLtlgki-tlizufuhr  auf  I^HHI  ccni  eiogeWclIt  ixt.  bei  drni  lla^i-n  und  Darm  keine 
bcioador.-n  .St^irun^.-n  auf»i->*irn  und  dernormnl  rm&)irt  ist.  Altes,  w«»  in  ilint  nicht 
erwähnt  itl.  gilt  al»  verholen. 
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I. 


Frühal üe  k 
swim-Um 
M  u,  1»  Dir. 
Datier: 
£>  Minuten. 


U. 


Fr  lih  Hl  üc  k 
«wi*eben 
■'tlU  II.    II    UllT. 
lUiicr: 
ai  M<nul<-n. 


Mit  tagcaacn 

avTiBchen 

I  und  3  l*br. 

Dauer: 
-15  M'nuieu. 


Erlaubt«  Spaiaea  und  Oatianke. 

I  Tawe  T.-e  «d<T  dünntn  KalT.v  ixdr  Kakao  oder       3l«n)t« 
PfcHi'nninx-.  Liiulonlilülrn-  <>:lcr  Kitmilleiitee.  mit      dar  cta- 
tr.-iiig  Zueker  iiiiü  Miloli.  I  tVrilIlin>t<-tiicn  oder-t  bia    g^Ohrteii 
»  nicht  »fiOo  und  nitlii  tu  (ettp  (z.  ü.  Fciedriclw-      Fifiwtc 
docfer)  Zwrebfieki-.  rtrnlucU  J  «eielic«  Ei  oder  einr    keil  in  eCD 
kleine  Sehellie  rohi-n  Sohinken.  Rinderoinge,  Raueh- 
Heiwh.  IM} 

I  Tai^  Bujillun  evenCui-ll  inil  K>,  oder  1  klnnm 
(llai  VVc-n  nnil  '/'  Wa^-wrgl»«  W«*ser.  I  Weifihföl- 
chen  {rvi-nliicU  gfTWl'-tl  mil  trcntg  ungeMlxener 
Butter,  fVfniufli  I  Sch<!ihi>  kalte»  Kliriiieh  wie  rum 
i^ritt-n  Frikhjtliirk  ndi-r  M'ttfig  ixlrr  1  wri^hM  Et 
irl^r  4  gut  ffwktM-tU  Siinlrllm  mier  etwai  Kariar 
oder  4  -B  Au*I*ra. 

'  I  T^llrr  FIriacli  brühe  von  Rind.  Kalh. 
Huhn.  Taiil^'.  klar  oder  mit  Grim.  Rmk,  B^p»,  T»- 
ptoka.  Stern-  oder  PadrnDudeln,  Urüpcfce«^ 
Sehliriii-,  \Vnaa<rr->U|>pe  odvr  K  o  I  «  e  i  n- 
■  uppe    mil  entApreolit-nden  ZuMitzea.  t2S 

'  t—i  Hcbribou  gebraten««  oder  gtkgcbt«» 
Fletarh  (ohnp  die  «charf  durehgebmtene  Kru*te): 
R'nd  in  jeder  Porta  (halb  ritgÜM^h).  KaHi  in  jeder 


N*p  h  Bt  i  1 1  «Kit 

iwiMfatn 

4  u.  4''.  Uhr. 

IS  Minuum. 

A  brnde»fteD 

zwiiebm 

0  und  T  rhr. 

tHuer: 

3U  Umuteo. 


8>  oder  9  UKt. 


Form    [Sfhnitz«'!.    KotHvIt     imjwnnwrt) ,    Muhn.       Meofff 
TaulN?,  K*h,  Kctintirr.  R«)iliiitiii.  S*'liii(H'liuhii.  Wild-     drr  rin- 
ent4>,  0[lt*r  ■■tilii]n-i-i'lii'nilr  Miiiui'n  grkwlitrn  FiNvh    gi-fülirU-ii 
<8clilH<'.  K»r.-11<'.  :tn.n<ti'r.  H<>^().  f1ä»Hig- 

R^-Diüvi-;  KurtoH^lii  (g<>ko(.-hl  und  z^tdrüekt  kvil  inc^-ra 
oder  aU  Kurtoflclmtm).  Reia.  CruujM'lifn.  GrtM. 
St«rn-  odpp  F«di-'nniid*'ln.  Schoten.  KnrotWn.  Spi- 
nat. Spiirg«!.  Sohwarairiiru'ln.  St«npi)x<>,  Pfiffer- 
linge. Maroheln.  Rtwcnkohl.  Kohlntbi.  Schnitt. 
bobnen.  Bliinienkolil  [die  letr.l^-n  4  nii-ht  inimc-rver. 
Ingen).  ■Ämtlicli  in  tleiachbnUio  ojrr  \V««kt 
gfkochl, 

Wvnig  BiitlrrMiucr.  keine  Mchl*a(tCi-.  KicbU 
nliirk  g(.-wiinit. 

DiKU  cvintutll  vtvrta  Wt-iBbrot  «dw  dgl. 

KAulilivch:  1  UeiiKt  TolkT  .Apfrlmui,  gc 
kortitr  .\itfrl.  Himi-j).  K'raclii-ii  mit  nciiig  Zurkrr. 
oder  3 — 6  BAckpfluuui-n  udvr  '2 — 'S  gi-trockrietv 
Vngen  «tliTgoIcgi-ntlit-h  l  nreJit  duur.'r  Apfel,  l  EU- 
lÖffel  (risclipr  fcrdbc*r«n.  Htm U-fri-n.  t  Kf)l(iflrl 
(Iricapuddini;.    Omcirti    (ohne   FulUing). 

Getränk:    1  WritigliH  Wrin  «Ital  odet  \\>\Ü), 

I  Tft>»*-  Tiv  pU\  vir  Margen*  «lot  1  Tune  Mik-ti, 
prcnturll    I — [  üvrirlMcke. 


100 
d)0 


I.W 


t— 2  Wc-iUi>n'lt('h»n  oder  3—1  f^heibm  Weinm- 
■chrotbrot  odt^r  I  UViBbrütchien  und  '  « — 2  Scheiben 
iütbai^keai*s  .Schw-an lirot  niil  uvnig  ungnulxener 
Buttvr.  '  I — 2  .Scheilwn  knll««  ««irr  vunnM  KleiKch 
(wie  Mitiag«  und  Morgt-iM)  «iliT  1—2  wdchp  Kht. 

I  Wpingliw  Wein. 

l   U'«*jvrt[t«%  Wa-Hni-r. 

(ddi-r  -2  T»i*cn  JliU'li)'». 

I  klmntu  Si^litfibehcu  Weißbrot  ntil  ^(»achabtem 
PlMHof).  I  Wi-ingl«s  WHn. 


200 
100 


Am  filHrig^n  Tage  und  in  d«r  Xncht  noch  I  WaMer- 
Sumin«  der  <'tng<>l(tlirtvn  (ietriUlkr 
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r  BÄ  Blaj:en-  und  DurmstöruBgen  iat  die  gcec-hilderte  Diät 

za  modifizieren,  ßfi  deutlichen  M&gvnencheinungi'n  mit  Apjielitmangel. 
Druck  uiid  Völle  im  MajEt^ii,  AufstoUen  sind  das  Fleisch,  die  Kicr  und 
dlB  Batter  vom  eret^ii  und  eveiitu«*!!  auch  vom  zweiten  Prüh^tiiclv  fort- 
Stüiasen,  dieMengen  festvr  Nahrung  mich  mehr  «nnzuachrünkcn,  die  griincu 
OemÜ8p,  dos  mhc  Obst,  dii>  süßeii  Speisen  nind  (ortziilAsaten.  Die  eiweiß- 
hattige  Kost  ist  iibtrwiegi^ml  Miltafps,  div  kohlchydratholtige  Nabniog 
(in  Form  von  Milch  oder  Bouillunbrei)  hauptsächlich  .\beiuU  zu  nehmeu. 
Ea  i»t  keine  Itlilch  zu  K**'icn.  nur  Hotwein  zu  triidien.  da.s  Walser  IwMftr 
durch  abgebrauäte»  nat  ürlicbes  Seltentwiuwer  zu  ersetzen.  Bei  mehr  akutem 
Magenkatarrh  nach  l>iätfehlern  oder  nach  Digitalis  u.  dg),  kann  s/ogtr 
für  einig?  Tage  die  aua^blieÜtiehe  Ernährung  mit  Wasser-  oder  S"hletm- 
aui>pen  und  allenfallK  einigen  Zwlebtirkrii  nütig  wenlvn.  !^  bald  aU  tnÜgUch 

*)  Die  hier  angi-fiihrte  Porttun  von  Gettänkvu  wird  twi  KranLea  mit  Aatluu 
oardiale  oder  Angina  pMloria  beaMr  aar  sur  Ittlfl«  Abeacb  genowon ,  die  ander» 
HUR«  bvUah«  im  Laufe  im  TigM  odsr  «ifaroid  dar  Nndll. 


280  ^^  orKiuiiiülM^n  Kruikhfil«D  dw  Herutu. 


Irehre  mati  ab«r  aucb  hiurzur  gemischten  Kost  zurück.  Krankt)  von  denen 
man  weiß,  daß  »ie  Digitalis  schlecht  vertriLg(>n,  lasite  oiAn  während  du 
Ciebrauclut  des  Mittola  nur  leicht«»  weißes  Fh-iscb.  Zwieliäcke.  8uppfD. 
Tee,  Rotwein  geni<?iSei].  um  der  Entstehung  von  MaganHtoniiigen  mög- 
lichst vorzuWugpn.  rberhaupt  eii)[>fiehlt  airh  während  des  (iehraachs 
von  Digitalis,  •Strophaiithii»  u,  dgl.  stets,  aucb  bei  Leichtkratikcn,  <UBC 
benonders  vorsichtige  Diät. 

Bei  Neigung  zu  Obattpatiuii  giM  maii  zum  erst«»  Prubfttück  etwas 
Honig,  zum  zweiten  Frühstück  Weizenschrotbnx],  X&chniiltags  and 
Abend»  ttltbackeuce  Schwarzbrot  mit  ßutt«r  und  Roinpott  und  lafit  die 
erlaubte  Vt'amermenge  m  Sauerbruimei!  (Biliiier.  Gießhübler,  Harzer, 
A]x>ltinaria,  (iuppinger  o.  dgl.)  trinken. 

Besteht  Durchuül,  ho  läßt  man  Morgens  und  Nachmittags  Kakao 
nehmen,  bevorzugt  die  Mehl-,  Wasser-  und  ICotweinKuppen,  altbacken« 
Weißbrot  und  Kwiehäeke,  als  O^lränk  die  tanninr^iehen  südlichen  Rot- 
weine, Portwebi.  Burgunder,  dünnen  Graupen-.  Rei*-  oder  Salepschleim. 
vcrnseidel  die  grünen  Gemibe,  Kompott  etc. 

Auch  auf  das  Verhalten  des  Oesamtorganismti»  hat 
die  Diät  in  wcitecheuder  W«iäc  Rucksicht  zu  nehmen.  Die  Behandlung 
Fettleibiger  mit  Herzsrhwäehe  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  wichtig-  Wir 
kommen  bei  Besprechung  der  bi:sondcreii  Iivdikatiunen  darauf  zurook. 
Nur  »ei  hier  schon  hervoreehobeii,  daß  bei  bereits  bestehender  Uerzinsuf- 
fizienz  jede  forciert«  Enttettungskiir  zu  vermeiden  ist.  Sie  briugt  viel 
häufiger  Sehaden  als  Nutzen.  fl 

We  Beseeniiig  der  bei  so  vielen  Herzkranken  bestehenden  Unter  ^ 
emährung  wird  viel  weniger  gewürdigt,  ist  aber  nicht  minder  wichtig.    In 
den   Anfängen   der  HpfÄinsuffizienj:  genügt,  bisweilen  eine   Beaserung  der 
Emahning.  um  die  Besehwenlon  der  Kranken  .wh winden  zu  lassen  (s.S.  239), 
Wir  streben  sie  aber  auch  in  den  Fällen  au.  bei  denen  ein  so  iiianifestor 
Erfolg  nicht  erzielt  wird,  von  der  Cbetzeugung  auiigehend,  daß  eine  Ktil-  _ 
tiguDB  des  Herzens  nur  in  einem  ausreichend  ernährten  Körper  zu  erhoffen  fl 
ist.    SolbatverataiKilieh  wollen  wir  die  Kranken  nicht  mästen,    .Huskulatnr 
und  Fettpolster  sollen  im  normalen  Wrhälinissp  zueinander  bleiben.     Die 
zur  Beji&erung  der  Kmäbrung  wichtigaten  .Maßnahmen,  reithlithe  gi^mischte 
Kost,  hesimdem  mit  genügenden  Kohlehydrat-  und  EiweißmiMigen,  au»-  ^ 
giebige  körperliche  Rune,  wurden  schon  bei  den  Regebt  für  die  Erhaltung  fl 
der   Kompensation   kurz  besprochen.     Wir  verweisen  auf  die  dort  gt- 
gebene  Darstellung  (9.  S.  2.1i.t). 

Bei  glejchzeitigiT  N  e  p  h  r  i  t  i  g  .  ti  i  e  h  t  oder  gleichzeitigem  D  i  a- 
bete»  ist  für  die  Behaiidlmi^  der  HiTZSchwacbe  noch  grdOere  Votaicht 
in  den  Diätvonchfiftcn  geboten  als  für  die  Erhaltung  der  Kompensation. 
Au&srhiieß liehe  lange  fortgesetzte  Milchdiät  bei  chronischer  Kephriti». 
lauge  dauernde  Wassersuppenkost  bei  chroniM'her  Gicht,  koblehydrat^M* 
Nahning  bei  Diabetes  werden  von  Herzkranken  fast  niemals  ohne  Schaden 
vertragen.  Die  Ilertaffektion  icit  al^r  ^tet»  in  erster  länie  im  Auge  za  be- 
balten. Bei  cbroniHTher  Nephritis  und  Gicht  kommt  man  in  der  Regel  mit 
der  soeben  für  die  Herzsehwärhe  überhaupt  empfohh'Qen  Diät  durch.  Bei 
IHabetes  besrhrilnke  man  die  Kohlehydrate  in  ften  hier  meist  in  Frage 
kommenden  leichten  Füllen  ganz  utimalilich  nur  so  weit,  daß  kein  Zucker 
im  Harn  aultiilt,  in  den  schweren,  die  übrigens  sehr  selten  mit  Iferzletd«!! 
kombiniert  vorkommen,  bore  man  mit  der  Einschränkung  der  Kohlehydrat« 


I 
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auf.  venn  eine  Verminderung  dvr  Herxkraft  Iwmerklich  wird,  mag  noch 
Zucker  im  Harn  vorhanden  »ein  oder  nicht. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  Kranken  mit  H^rziit^^iiwäfhf  da«  Rauchen 
von  '/jigßtrtten.  Pfeife,  ischwercn  ImjHJrU'n  günzlirh  zu  verbieten  ist.  Bei 
Ivicbtpn  8t(jningen  köntipn  I — 2  loii;ht«  Zif;arreii,  nni  boston  nach  Avm 
Mittag-  und  Aliendcjtävu  gestattt-t  wcrdou.  Bei  achwereji  ätönuigun  niüsacu 
auch  st<>  ««gfailen. 


Die  B«8ei(igung    von  Ödemen   und  bydropiscben 
Ergüssen  in  den  Körperhöhl  «  n.  . 

Odcrnu  lind  hjxlropische  Ergüüssi;  in  d«n  Küriwrhohlcn  äIcIU^ii  he* 
aonder«  Anlurdcrungen  an  di^  Therapie,  wenn  e»  iiit'ht  ijehngt,  die  aie  ver- 
utsarhende  Kreislaufstörung  durch  Kräftigung  der  Herüarbeit  zu  beseitigvD. 
Die  Fortschnffurg  der  im  Körper  anK«sammeUen  Waasermaswn  ist  mehr 
aU  eine  nur  s\Tnpt«nia tische  Mallimlinie.  Ihr*»  Bedeutung  reicht  über  die 
wünscheoftircrt«  Linderung  der  subjektiven  Beschwerden  der  Krankon 
hinaus. 

Die  Ansammlung  von  Brgüasen  in  den  Pleurahöhlen 
oder  i  m  A  b  d  o  ni  e  n  erfordert  in  einzehieii  Fällen  wegen  der  das  Leben 
bedrohenden  Beeinträchtigung  der  Atnuing  die  Kntleenmg  der  Trans- 
mdat«  durch  P  n  n  k  t  i  o  n.  Der  Zeitpuiikt,  in  dem  die  Punktion  aus- 
geführt werden  tnuU,  iab  hei  Herzkranken  Ifesondcrs  schwer  zu  l>eatimmrn, 
weil  kaum  feHtge.ito!lt  werden  knnn,  wie  viel  von  den  bedruhliclien  Er- 
scheinungen, der  Puküch wache,  der  Dyspnoe,  der  CjTinose  auf  Rechnung 
dea  ErguKsea,  wie  viel  auf  Rechnung  des  Herzoiia  oder  vom  Herzen  ab- 
känjpiger  Lungenveränderungen  (Bmnchopncnmonien,  Infarkte  u.  dgl.) 
SU  aftxen  ist. 

Immerhin  punktiert  man  bei  IM  e  u  r  a  t  r  a  n  h  k  u  d  a  t  e  n  ^'on  Herz- 
krauken, deren  Leben  bedroht  erseheint,  lieber  etwas  früher  als  bei  anderen 
pleoritiachen  ErgUaseii,  weil  ausgiebige  Ateniexkurxiüiien  für  sie  hesouders 
notwendig  sind.  Da»  I^Wn  ist  bei  euiwitigein  Hvdrothorax,  der  gewöhn- 
lich durch  die  Kombination  von  .StauutigHtruniuudBt  und  PU-iiritis  entsteht, 
meist  bedroht,  wenn  der  BrguB  bei  aufrechter  Körfterhaltung  vom  die 

3.  Ripjie  erreicht,  bei  doppelseitigem,  wenn  die  oberen   Grenxen  an  der 

4.  Rippe  sich  finden.  Bei  Emphysem,  Kyphoskoliose,  Pleuiaver- 
waehsungen,  ausgebreitetfn  Bronchnnneumonien  ist  die  Punktion  oft 
schon  noiwendig,  wenn  der  Erjjuß  einer  Seite  die  4.  Rippe  oder  den 
4.  Interkotttalraum  erreicht,  Dies»  jVngaben  beanspruchen  natürlich 
keine  (Jültigkeit  für  jeden  einzelnen  Fall.  Nicht  die  (.Jröße  des  Krguaac», 
sondern  der  Urad  der  Bchiuderaog  d«r  Atmung  indiziert  die  Punktion. 
Besteht  keine  D^-spnoe,  an  ist  ini  atigemeinen  auch  von  der  Punktiun  nicht« 
XU  erwarten.  Besonders  bei  chroni&chcn  derartigen  Ergüssen,  deren 
Renoqjlioii  «ich  vemigiTt,  mochte  ich  vor  der  Punktiun  warnen. 

Die  Ansammlung  von  Ascites  erfolgt  bei  unkomphzierten  Herz- 
krAoUiRiten  kaum  jemala  in  solcher  Reichlichkeit,  daQ  eine  Punktion 
angezi-igt  ist.  Sie  nützt  dann  auch  nur  für  Hehr  kurze  Zeit.  Der  Ascites 
sammelt  &ich  meimt  Hehr  rasch  wieder  an-  Hier  empfiehlt  sich  xnel  eher 
die  Punktion  der  Hautödcine  (s.  unten),  mit  deren  Beseitigung  auch  der 
Ascites  zu  schwinden  pflegt,  l'niso  häufiger  wird  die  .Vbltuisung  des 
Ascites  bei   Herzschwäche  iiotwemlig.  wenn  gleichzeitige   Lcbercirrhoar, 


chioninche  PeritonitJa  oder  dergleichen  di«  Anununlung  »ehr  reir^icher, 
eewöhoHch  in  k«in«ni  Vf^rlialtni«  zum  Orad«^  der  sonstigen  vonöMO 
Ktauung  8tclifndt>r  FlttitHigkrltiUiu-iigpn  vt^rursarht  haben.  Bvi  die«fi 
Formen    int    man  vrohl   i\ur  selten  zweifelhaft,  oh  man  fninkcioren  mIL 

T<-eliiuk.  l>it'  Punklutitii'ii  ni-rai-ii  iiw~-U  vor!iiT|;rgan^fiirr  P[ol>r[iunktioii 
unter  Kok&'iMiu.^thcitir  dt>r  Ilnut  loil  di-ii  von  4.*u  t  ai' h  oi  n  u  □  ■ogcgebpuca 
flwdivn  TrukAtH  (Abbildung  *.  bL>l  Pdricarditis]  In  liogc-niit-r  Hallung  rivr  Kfsnkea 
KutK^füliri.  und  xmir  d'w  der  Pleura  Ewitohtiii  vurdcrrr  und  hinU-nT  AxilUiiinia  im 
R.  uii>rfl.  Zw'M.-lit'nriii|)?nr>iiim.  (liptlp«  Abdomens  Uf^en  de»  lüiuligpn&UrkenUetcoh»- 
mua  ati  dc-n  aoitlielu-it  T>-'K-ii  dm  Haui-ln-n.  Nmli  HcraunuelikuiK  det  SiilK«  wini  «ta 
mit  atmluicrtT  phyriiolog-Ki-h-r  Ko^httl/lir-ung  gi-ffilll'-r.  *n  •'intern  oWrrn  Kktd« 
Tvrarhloncnor  Srhiauch  übL-r  die  Uegi'<nt)lp<hi>ndeTrokarhüU:-.  drrcn  Hahn  zunActut 
g*MlUow«n  int,  fietogen.  r>At  unt^n-  Endt:  Av*  f^olilauclu-^  mtlnd^t  iini«f  tlcriluuFTtM- 
KocIiMldöiiing  in  oiiMn  Gp^B.  dat  li«-fer  ntAu,  n\n  die  Punkt ioiinKt^llp.  Tlvr  HaJia 
fkr  TroltArhül'M',  der  VcnK'liluU  dr»  oliorcu  ftk'tilinclicndcs  wi-tdcTi  daaii  g'.iiiftnci. 
Mnn  liül  N»  ivn  Hf-I>.>nt_vvtpin.  dp-tiirn  HauBfiidi»  Kruft  diitrh  llplirn  lUid  tviikiti  dn 
AbfliiQg..-raIi.-«  ivgidivrt  wrTÜcn  kann. 

Üie  Fliiiaigkuit  inuU  niritrhcliMt  Ungnuiii  enllci-rt  UftdfU.  Aus  der  Pleura  Ml- 
Itvrl  man  am  IJcbilra  nicht  mi:hr  nU  lOüO  130«.  höclulvii»  13(Kk  ccm  in  30 — 10  U^ 
nnti^n,  vcil  die  lu  titarke  und  nu  ra<^be  VViL-d(.-n?ntlaUiing  der  Ltingi?  bei  ITpn.tmnfcm 
n<r-h  IpTulilM  al.i  b?',  undrri-Q  Piilicnlrn  bi^rohlirliiii  l<iiiiK<'n<'di-ni  ini  Orfol^''  haben 
kiinn.  H-i  Ktürkorrm  Hnntcnpei«  wt  die  Fiinktion  nbiulirpfhi-t».  v«-nn  drr  HimUIi 
nicht  dun^h  da«  Trinken  rinigiT  Bi^hlurk-  warnirn  Kaffi-vs,  wariuLT  Uitrli  o.  (t(l> 
m  bMcUi^.ii  iat.  lAu  lonot  in  dioitm  F&IImi  *o  nütilifbc  Moqiliinm  tat  bri  Hin' 
kranken  üflcr«  nicht  eu  r<T«fndi^i.  Auch  der  AteHn  aoll  Ungaani  abgi4aMen  ncriU). 
ab>r  JL'  v-o11ritAndi|fr.  d«to  b«titfr.  Nach  mnner  Punktion  vicUe  man  Au  AbduatMl 
uiit  vim-m  lirritm  Hntiillurh  e  n.  ab:>r  nicht  zu  tmU  um  das  Aullrrtra  voi  «tiiionvni 
Mi-tiroritinuii  zu  vi-rhindern, 

Nötigt  die  Ovlührdung  di»  (ji^bens  nicht  zur  unmittelbaren  An»* 
führung  der  Punktion,  so  beginnt  man  zirku  2  Tag«  vorhrr  mit  DigiUtia 
u.  dgl.,  fluoh  Wenn  t-s  früher  vpniagt  hat.  uml  gibt  v»  in  der  gL>«öhnlicb»n 
W'v'iBf  fort,  um  mit  niöglicliat  kräftiger  Herzarlwit  die  mf<-haniscb  giüi- 
i)tiger''n  Kr«)Mlatiitivi'rhälrnisse  au»ztinUtzen.  Man  sivht  bisuvili^n  uninitud- 
Iwr  naeli  drr  i'unktion  den  Puls  besser  werden,  die  I>iurn»e  steigen,  alx 
Z^iehi-n,  wie  aurh  dio  Horzarbfit  und  der  Kreislauf  überhaupt  u«t*r  der 
FIÜBiiigkvit(Min»amndung  Hehailen  gelitten  hatteu. 

Auch  kleinere  Ergüsse  in  den  serösen  Höhlen  und 
stäirkere  6  d  e  m  e  sind  ein  nicht  zu  utilerüchätzendes  Kreinlauffdiindemia 
dureh  det)  Druck,  den  tue  auf  die  Venen  auütiben  und  durch  den  mo  den 
Bliitalrorii  in  denselben  ciscbweron,  durch  die  Bejw-hränkung  der  Muakel- 
hewegungen  und  der  Atemexkursinnen  de«  Rumpfes,  dieser  btiiden  wichtigeo 
Förderungsmittei  des  Blut-  und  IjvniphstromÄ,  Sie  enw^hweren  »o  d«ti 
])eri phereti  Kreialaul.  hIc  erschweren  den  BlutzufluQ  zum  Herzen  und  be> 
schränken  ihm  damit  die  Möglirhkoit,  auägiebigere  Arbeit  zu  lehtten.  Ein 
A^ntee  komprimiert  endlich  auch  die  AbBußwege  des  Nierenblut»  und  aetzt 
dorelt  die  ao  entstehende  VerUrtgaamung  de«  N'ierenblutstrom«  die  Dionae 
herab.  Ho  entstellt,  wenn  die  Beseitigung  der  fMeme  und  der  Transsudate 
nicht  gelingt,  ein  verhängnisvoller  i'ircuhi»  vitio«u».  Führt  eine  ßeaseruiif 
der  Herzarbeit  dun-h  Digitalia  u.  s.  w.  nicht  zur  Beseitigung  der  ang»* 
aammelteD  Wassermcngeu,  flo  ist  dieaea  Ziel  auf  andere  Weiw  anza- 
«tr«ben. 


I 
I 


Die  B«Mitix<ii>K  von  Ödemen  und  hydfOfiwheii  ErguMCD. 
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ICwtwkIoe  find  in  dieMr  Bcxiehung  die  v\v\  jEfpiibten  Manipnlation«Q 
der  Horhlagcning  dt-r  Aniip  und  KciriL-  und  der  MaK«agr  der  ödeniatÖA^n 
T<il<',  wHcViP  die  ödemfliissigkcit  nur  iiBi-h  anderen  KÖri)^rteiloo  hin- 
drängen, wo  ihr*'  {Jt-gfiiwurl  iiu-ist  nwb  stärken.-  BracliM' erden  hervorruft 
und  d«n  giinstig«!!  8ub)>elniven  Einfluß  d«r  AbscliwclluriK  d«r  Extremi- 
täten in^ht  ab  au^fileieht.  Kur  an  don  männlicheti  0(wcbtee)itittt*il<!D 
empfiehlt  »ich  die  Uoohlagerung  durch  ein  würfclförtnigefi  festes  Kiaaen, 
um  dir  hier  besotidem  tiuitiße  Spaiinnng,  die  Ersrhwenmg  der  Harnent- 
leerung au  beiwern. 

Außer  der  wiehtigeii  ßeseli räiikii n^  der  FÜiswifikeitsziifuhr  dii>nen 
der  Vermindcning  der  im  Kwriier  aii^i-sainnieltcMi  WuesL-nnengen  die 
Anregung  dvr  Diurvse  dureh  MitU'l,  u-elehe  die  Ni^n-Dtätigkeit 
direkt  mehr  oder  minder  unabhängig  vom  Oi-sanitverhalt^'n  de»  Kreis- 
lauf* «teigern.  fi>rner  die  Anregung  der  l>  a  r  m  t  ii  t  i  g  k  e  i  t  und 
der  SchweiUsclrrelio«  und  die  K  n  t  I  e  r  n  u  n  g  d  e  r  Ödeme 
durch  die  Hantpunktion,  die  in  derartigen  Fällen  wirksamer 
iat  ata  die  Punktion  einxetner  seriWr  Hühleti.  Die  von  (>  I  a  x  nach  dem 
Vorgange  italieniacher  Autoren  empfohlen«  Faradiäatioii  der  Bauchmtiakvln 
(Aitsluiung  von  iilt— l(K>  K Olltrakt iünt'fi  jedes  HaueUmuskels)  sur  Besse- 
rung der  Diurt-se  stheint  keine  Sacliprüfund  erfahren  z»  haben.  Ks  enip- 
ßehh  iwh,  gleiidizeittg  oder  kurz«  Zeit  vor  Einleitung  dii-wer  ilieraueutittL'hen 
MaÜnahmen  Digitalix  ixler  ^itrophanthua  ca  geben,  um  die  Herzarlieit 
möglirhat  kraftig  mitwirken  zu  laae«n. 

Aurrgung   der    Diureae.      Die   in   ihrer   pharniakologLtrhen 

Wtrk\ing  bekannten  Dinretien  führen  dureh  örthehe  Einwirkung  auf  die 

Nieren  eine  vermehrte  Kii-rendurchbbilung  und    wohl   aueh  dirvlrt   eine 

■pghohte  Tätigkeit  der  Nierenepit hellen  herbei  und  steigern  so  die  Aub- 

^eheidufig  des  \Va«i8vni  und  der  im  Blut«  g(*lÖM«t)  nickt  gebundenen  8tofTe. 

c.  B.  de«   Kochtialze». 

&  ist  wahrM-beinlieh.  ilaU  die  übrigen  ähnüeh  wirken.  Kinxelne 
ateigem  aueh  den  arlerielleii  Blutdruik. 
^K  Merk K-iinliger vre i)i*<  int  die  Wirkung  der  einzelnen  Biuretiea  individuell 
^Baßerordeiitlich  wrsfliiedcn.  Ein  Mitte],  da«  bei  einem  Kranken  eine 
aebr  n>i(^^htiebe  Harnfiut  erzeugt,  maeht  bei  einem  anderen  scheinbar 
völlig  aiialogt'n  Falle  gar  nichts.  Von  der  großen  Zahl  der  empfohlenen 
Mittel  bringt  wohl  jeden  gelegentlich  Nutzen.  Wichtig  ist  weiter,  daß 
die  Wirkung  der  meinten  Mittel  narb  einiger  Zeit  nachläßt,  weil  die  Niere 
auf  den  gewohnten  Reiz  weniger  reagiert. 

Am  allgemeinsten  verwemihar  und  meist  wirksam  scheint  mir  das 
Diu  retin  (Theohrominum  natrio-snticyUcum)  tu  sein.  Da  hin  und 
wieder  übermäßige  Empfmdlichkeit  des  Mugens  gegen  yins  Mittel  vorkommt. 
gibt  man  am  ersten  tu^i-  während  de»  NaehiulttagH  nur  2  g.  Wird  es  gut 
vertragen  und  tritt  noch  keine  a iisreiehende  Diurese  ein,  läßt  man  während 
der  niiohsten  2 — ü  Tage  je  li — l  g  (am  linken  in  Kapseln  zu  je  0.5  g)  im 
Laufe  deiv  Nachmittags  nehmen.  Per  Schlaf  iitt  danach  oft  etwAK  unruhig, 
and  die  Kranken  wnelieii  am  .Morgen  mit  einnenominenein  Kopfe  aul.  Ver- 
einzelt kommen  Magenntöningen  mit  Erbrechen  vor.  SoDstiga  tinan- 
genehme  Nebenwirkungen  hat  va  bei  dieser  Verabreichungaweiso  nicht. 
Größere  Mengen  erzeugen  dagegen  nicht  selten  Kollapeerscheinungen. 
Da»  Diuretin  Ist  hei  jeder  Form  der  Hr-rzlnsuffizienz.  namentlich  auch  bei 
gleichzeitiger  Nephritis  anwendbar. 
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Dir  orenniitchaii  Kr&alihuilen  dm  Henuni. 


Bine  fUHl«iv  Verbindung  dtw  Tbi-obrontin*,  diu  A  gut  in  (TlicabroiBiaini 
lk»lrii>-«(«tiouml.  bia  zu  3.0  tÄ^lt^h,  und  diu  T  h  c  o  t>  rom  t  n  »i-lbot,  3--lia*l  lig- 
Hch  O.d— tl.3  wirken  weniger  »icher  <iU  d»»  Diuretin,  Trwls!  Bcinrr  nlärkeren  Kebco- 
wrkiingcn  iit  dcuhnlli  dn^  Uiurrlin  ta  der  RegH  'm  hvwntigra.  Bei  tu  langm  Ge- 
InviirK  kann  eine  völlige  GewohuunK  «n  d»»  Mittel  uinln-len,  »ii-  ivli  riamal  ([c»chESi 
hsbc.  I>!e  Kmilkr  In-katn  bi'i  jedem  Vrniii'h.  ilu^  Mit(flfi;rtKutaBW.1).  »rrviJM;  tü'IiMMlir- 
iiiatäiidr'  und  ihr  MilntUclili'r  wurdi'  nlärkvr  di-kornjH-nitivH.  l^^*  KoKi-in.  •ticuU 
lüxl'cb  0.1 — (1.2  sul)kuiA(i  All  ('..  i)Ht nitK-ninicuni .  bewirkt  in  d)t«en  bei  Herzlirsakra 
hnt«^r  niclit  ay  überalergendea  DHjeeii  airiai  nur  eine  «chwiehe  Diun-se.  ül»*ch- 
Witig  mit  der  Injektioo  sollen  1—2  Clos  schweren  Weins.  l~i  EttlÖfTel  der  Eier- 
kognakmtxlur  gcnamiaen  werden,  um  |die  der  Diuir^e  hindeiHiche  Verrngvrwni 
drr  Kter>.-ngefd&  lu  iMraly^ieren. 

Am  pnl■r^is(; listen  winl  dio  Diure^c  durch  das  Tlieocin  (Theo- 
phyllin-Nfttrium)  angeregt.  Ks  irritirrt  aber  den  Majten  mchrals  IhurfUn, 
ruft  hüiifig  rbelkeit  und  Erhrephon,  »b  und  an  nervÖBe  Krrcgtheit  hervor. 
Die  abi  wf^itvrp  unliebsame  XcbmvrirlninKt-'n  z.  B.  vou  A  1 1  s  rd  beachrie' 
b<>rif>n  Masonblutiinfzcn  und  ppilejiriforiiipii  Kcinvtilainmui  sind  nncli 
8r  b  ni  i  e  d  L- bf  r  g  wohl  siclier  iii*.-ht  als  direkt*  Them-inwirlcuiig  «ul- 
riilttaacii.  ImnnTliin  iat  bei  der  Verwundung  sehr  vorsichtig  vwriugcheo. 
Man  beginnt  uiit  einer  einmaligen  Dosis  von  0.1  g  Theocin  und  »teigt, 
falla  Iceine  ausreichonde  Diurese  eintritt,  avf  0,2--0,3  g.  eventuell  m 
•Intal  0,^  g.  keineHfallfl  höher,  und  setzt,  wenn  auch  dann  keine  Wirkung 
eintritt,  dus  Mittel  st<furt  jiua.  Man  gibt  0.1  g  in  miudiat*;»«  1  EÖlöfffi 
WasMT  geiwt.  Dil-  Verteilung  der  (»e«anil menge  auf  häufigere  Doneii 
ist  nicht  zu  ein|>fehk-n.  Da;<  reine  Theophyllin  wird  wegen  aeinerachwerereii 
Löslichkeit  besser  niehl  verwendet. 

Hin  und  wieder  erweist  en  sich  xweckmäßig,  Diuretin  und  Tfaeocin 
umsebirhtig  an  je  einem  Tage  xu  brauchen. 

Da«  srhon  von  S  t  o  k  e  s  empfohlene,  alwr  erst  durch  die  Mitteihingeii 
J  e  n  d  r  a  .1 H  i  k  .1  zu  allgemeiner  .Anwen<lnng  gtUangte  K  n  1  o  m  e  I  wirkt 
bisweilen  ganz  vortrefnich.  Nach  der  Vorachrift  Stintüinga  wird 
e«  zweckmäOig  wahrend  3  Tagen  3iinal  taghch  zu  0,3  g  zusammen  mit  j« 
O.Ol  Opium  gegeljeii.  Ke  Diureee  beginnt  gewöhnlirh  am  2. — t.  Tage 
und  dauert  meist  -1  — ä,  mindestens  .'t.  höchsten«  12  Tage.  Sie  ist  biaweilcn 
&ehr  reiehlich.  Leider  isr  diu)  Kalnmel  ein  reeht  zueiüi-hnetdiges  MJtt«!. 
Von  Nophritikern  winl  ra  gar  nicht  vertragen.  Hin  und  wieder,  nament- 
lich bei  älteren  Leuten,  ruft  es  trotz  der  gleirhzeitigen  (Ipiumverabreicbimg 
dysenterieartige  Durchfälle  h«rvur.  Es  ist  das  besonders  der  Fall,  wenn 
die  diuretisehe  Wirkung  ausbleibt.  Auch  die  Stouuitilis.  deren  Begitm 
sieh  bei  Eintritt  der  Diureae  metat  merklich  macht,  ist  eine  lüatige  Zugabe. 
Sie  liiljt  Hieh  allerdingi«  dureh  Unrgeln  mit  Xatr,  bienrbonirum  oiler  Kalium 
chloricum  meist  in  mäUigen  <>n-tizen  halten.  Ilei  der  gar  nicht  vor&ua- 
zusagenden  Wirkung  des  Mittels  empfiehlt  «ich  aein   Gebrauch  im  all- 

Cieineo  nur  bei  kräftigen  Menschen  in  jüngeren  und  mittleren  Jahren. 
d«iien  die  Nieren  normal  sind  — .Stauungaalbuminurie  ist  keine  Kontra- 
indikation —  und  kein  Darnikatarrh  besteht. 

Aueh  dte  fnlgi-nclrn  MivJ' tsnii-nte  wirken  hin  tind  wieder  diiimiiiteli.  abrr  viel 
tOMichrrer •!> dA«  l>iuT«'tin. da«Thtoi->nundd«<i  K>lomel.  IMhin^ehön'nd«aK  kI  i  «oi 
a  e  e  t  i  e  u  in  (minÜHiten*  'JO.u  \it»  dx'),  diu  S  i  r  o  ii  l  •  u  nt  I  *  r  1 1  v  u  m  (in  Lotung 
ro«  25.0:  ISU.Qi  2— Intal  tiftU.^h  1  Kltl->tl<-l).  die  Fruetuajuniperi  (Bac«»e 
J«nipcri|  (alu  Infu..  Taüm^o*'*  3«J,0  :  300.0.  Herb*  EtjuiAet.  arTeati» 
(Xinnknitit)  (iiU  Drkokt  10.0 -3<).0  :  10().0— '200.0  ixbr  U-ioir  al*  C  o  1  •  C  «clw» 
IJikIvMt:  Kxtrnetum  herbnj-  K.  a.  ftuidiim  7niAi  (ü^lieh  30  Tropica  bis  '>  Kaih*- 
Mflellu  Sp*rgal  {«wotuell  «!■  OolacaebM  Extmci.  t«d.  Aiiparac.  fluid,,  4mai 


tÄ^icb  'It  K«lf<vtölfcl>.  (crarr  die  Eztinct«  SulcU  (Gulaz)  r«4ic,  Ononidia 
(Total  30  Troitfrii)  uiid  Ful,  l'vitc  urni  (4iinil  4(1  Trupfrn).  Hicriirt  geliün^n  udlcr 
dU'  au»  (Irr  r\  u  D  ni  «  u  1  Nclii-n  Klinik  cui  pfuhlvrirn  Soui,  Culcliiiri  («I»  liifiM 
1,0:  lfW.Ö  2— SitünillH-lt  I  HULiiftfll.  <]■>■  Bl  a  1  la  orii- ii  t  al  t »  (KurliMutcitalir, 
ata  Pulver  tu  ö.'2— 1,(1,  3 — Aiual  t&Blich),  die  R«a.  l'opaiv.  (Rp.  R«».  Cop&iT. 
8.0.  Splrilua  Id.«.  tHilorofonn  1.0,  >fucU.  Oumiu.  urobic,  30,0.  Ao.  ifcal.  ISW.ll.  »mal 
Iftglich  I  Eßlötlel),  dir  von  Wintcrnitz  rii[)pfalil(.'ncn  F  u  I.  Bctiil.  (iiQ  Prüh- 
)a£r  ^MQinielt.  nU  Infu«  3O:'2'0O,  2 — SdiaI  lA^ich.  hcüwr  nia  Exiractum  BcUlae 
äuid.  [GoImi]  4iniil  SO  Trofifcn).  Die  U-idrn  letr.U-ti  Mittd  rufen  gcEcKcnllicli  Nlnrio) 
Dtnrrhä^n  litTi-or,  l>ie  RTtin«  ropuiv.  int  aiirti  (flr  dfn  Magrn  nwht  gleicbgnltlg. 
Ati»  inc-hr>-r<>ii  pHnn/lIrtion  Diiin-ltoin  lw»tflu'ii  du-  Specic»  «1  i  ii  rrt  i  c  a  o  der 
fharmalcopit,*  umldii'  Sp.-t-i»  diiin-tii'a«  dialyiaiar  ((!  o1  m  z)|7riiHl  Inulioli  ',i  KaQw- 
li>II,<l},  ditr  kUtrn  xtUHiiimi'n^tiiiftEt  ai»  Dialyioi.  Bhoc.  Junii>.'n.  Hn'ba.  E<]uiM>t. 
Rad.  Aipiragi.  Rad.  Ononidi».  Stig.  ^faid'». 

Üaa  Xairium  «alioyliuni,  wi^lchea  bei  eitudaliYer  Pleuritis  to  lii^rvor- 
ra^end  diiu-v>tii>oh  wirkt,  kann'  bi>i  Uentuanken  mciM  n<rht  in  der  erforderlichen 
Ootts()!u6.0pradie)gi>ge)je'n  UiTdon.  w«il  dit^  starke  8elin-i'iQaekrelion  und  die  Masm- 
erirhpinitn&fn  li.>i  nirht  g»n»  kruf1tg«n  Kranken  leirlii  kotlaiNüihnl'i'lie  Zutländvlicr- 
vorrufen.  R.'i  uloii'hxirilTf^iT  NVphrttii^  i«l  r«  vrKr-n  di-r  i!r<>hmdrn  Itilotikttion  und 
dvr  Hiin'b  L  ü  l  li  j  <■  frxIg.'Mlriil^n  Kciiting  drr  Nirriiii  nur  wanigi-  Tage  hindiirvb  zu 
bnoohen.  Vom  Karnittoff  (Lt<-ii  pura  1.0.  finial  täglicli)  uad  van  der  H  ti  r  n- 
«iure  (pur  od«r  in  Uuvr  Variiule  aU  Thr-roiH  ctngffülirl^  den  btidin  ^'utcn 
Diurorttrii  b^  Lebereirrhoie  und  mani^lien  Pl«iirltiden.  habe  kb  bn  HerxaRfktiomti 
ni^htn  g(>M-b«i. 

Wir  glauben,  auch  die  Car«)l8chc  Milchkur  an  dieäer  Stelle  er- 
wähnen zu  sollen.  Sie  wird  mehrfach,  z.  I).  von  K.  .\,  U  o  f  f  m  a  n  n, 
AUch  al«  eine  rtria«  Di&t Vorschrift  botracht«t,  die  der  Atifgabc.  die  Hen- 
aih«it  in  denkbar  minimalHter  Weise  in  An»pruoli  zu  nehmen,  »ehr  voll- 
koBuaen  «ervcht  wird.  An  der  TaWuche,  daß  manche  Herzkmnki.-  mit  «let 
ausachließliebeii  Milchernälining  gut  auskoiiimen,  ist  nach  der  Angabe 
dieses  ausgeMichiietcn  Forschers  nicht  zu  zweifeln.  I>er  großen  Mehr- 
sahl  unserer  deuischen  Patiencen  können  wir  aber  ohne  Schaden  für  den 
Magcndarnikanal  nicht  hinreichend  ^roüc;  Milchmcngen  zuführrn,  um  ihre 
Ernähning  in  liefriedigendem  Zu!<tnnde  zu  erhallen.  .Jede  Milchdiät  muß 
80  bei  längerer  Fortaetiun»;  tu  einer  Reduktiün  de»  Körperbt-staiidea  (ülm;n, 
und  vir  haben  schon  vielfach  erwäJuit,  wieuiierwüiiacht  fiir  Herzkranke  eine 
solche  Schwächung  des  Orguiismaa  ist.  Wir  wollen  unsere  Herzkranken 
nicht  niä«ton,  aber  wir  wollen  sie  auch  nicht  mager  und  leicht  anämisch 
haben.  Wir  sehen  deshalb  in  derauiuichlieUlirhen  oder  fa.st  A[]s.<i<Thheßlirhvn 
Zufuhr  von  Milch  nach  C  a  r  c  1 1  ki^inr  Krnährungsweisc  Herzkrankor- 

Dagegvn  hat  die  C  a  r  e  M  whe  Mikhkur  in  eituwlnen  trostloBen 
Fällen,  Dei  denen  alle  aonatigeii  Maltnahmen  geächeitert  aind  und  hoch- 
gradige Ödeme  fortbestehen,  das  erfn*uUche  R^ultat  gehabt,  die  Diurese 
Bleigen,  die  Ödeme  schwinden,  da»  Allgemeinbefinden  äch  brasern  xu 
laaaem.  Die  Milchkur  wirkt  diuretisch.  Leider  sind  derartige  Erfolge 
nicht  die  Rrgel.  Ich  habe  gute  KcauUat«*  nur  liei  cinzt-hien  Kindern  und 
manchen  jugendlichen  Erwachsenen  gelegentlich  bei  gleichzeitiger  Ver- 
abreichung des  vorher  wirkiuigsloacii  Diurctitts  ge«ehcti. 

Di«  lTr.>ache  den  Rrfol^-s  kann  in  oinrr  tinmlttclbAmi  Wirkung  nnf  die  Ktctv« 
und  vii-llcii'lit  noch  mi*lir  in  der  Zitfidir  riner  ■rUr  kor hital /armen  Xidininfi  wrmiilel 
Verden,  wrlefa(>  die  Ri-i4irpti<iii  der  Odrnn-  lwKÜni>iii{rn.  WeniKcr  uahrtrhrinlich  ial. 
daU  da«  Uen  bei  dieacr  Bußa-iitm  Krdiikiion  npiner  .\rbnl  troix  der  rnteremfthrang 
■hsh  etbolt. 

Di«  MUcb  wird  abgekocht,  aber  kalt  und  jedcanial  nur  in  kleinen  QuanUlUen 
mit  immer  kibwren  Pauteu  genommen,  z.  B.  am  I.  Tage  2';i«tuiullLph  1  EOliJOej. 
in  den  nii.'bsten  S  Tngi-o  aruleigvnd  bis  '/«stOndlieh  1  ^fiOcl  (pro  die  1130  ecra). 
In  weitefwn  3  Ta^en  Ikm  'j'tttiliidlich  '/t  Ta«e  (£iOe«cm>.    Nebenher  tuid  nur  nocfa 
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«iaig«  ZwicbSokc  oder  Ctücea  oTUabt.  Nach  S — I  Woclwn  wird  aJlmUilicJt  dir  p- 
u'öhnliohc  Diät  nji.-do'r  AulKviicmimi-ii.  luv  Kur  ist  nlfo  nur  U-i  groBvr  Enrrgio  ae> 
Krunki^a  und  S*i  gtoUei'  Sorgfalt  «^inpr  Umgebung  durtlifüliTtiar. 

Der  von  (!,  }}«<<  «b  Diurcticum  cmpfoLlw«-  .Milchzucker  tl'JOg  pro  Ui".-! 
winJ  eich  bei  «cintT  in  «o  tl^^''*'''  Do-iii  linutlgt-u  l'ncutrngliclikril  für  3tHgrn  und 
Dan»  kaum  allgrinfincr  einbürgern. 

Die  AnregungdcrDarmtntipkeit  wird  ein*  AiiSKh«iduilg 
dM  im  Küri^HT  Kuritrkg<-h allen eii  WotuHm  la-i  ik-ii  thorajMrutiüch  xulSaügnti 
Grad«n  awht  nur  in  milx-dfiitendein  UraUv  hvrbvizulüliren  vermögen. 
St^arkf  DrH»tk-a,  jirÖUero  Monden  voii  MittuUalzen  verbiet«»  sich  bei 
danieder  liege  ndf  in  Kreislauf.  Gerühmt  wird  neuerdings  für  dieacD  Zweck 
dos  P  Ii  e  n  o  1  [>  li  t.  h  a  1  e  i  n ,  am  boKteii  in  diT  Form  de«  PiirgiMts,  das 
reichlirh  wüÜrig«!  Entleerungen  iK^bci führen  »oll,  nhtie  den  Ki«ftezu«t*nd 
211  nnhizieren  (G  e  i  s  b  ö  c  k).  E»  innJi  mehrerr  Wochen  hindurch  ge- 
braucht wenlen.  Man  Wgiuut  mit  )  Tablette  für  Erwachsene  (ca.  0,1  g 
Phonulpht Ilalei n)  und  dti-igt  i'veiittiell  auf  H  Tabletten  taglteh.  Wegen 
der  allerdings  nur  nach  grüßeren  DoM-n  gelegemhoh  b«obacbtet«n  Ver- 
giftungMrseheiniingen  ist  sorgliebe  übeiwaehung  ro(wer.dig. 

Anregung  der  SrhweiBsekretion.  (lelingt  die  St«i^- 
rung  d«r  Diurcse  nieht,  9o  sieht  nian  in  einzelucn  Fällen  durch  «ine  iji- 

regung  der  SrhweißKpkretion  dir  Ödenw 
ra«ch  surückgelieii.  .Vui  ehesten  vertiugen 
üdematiise  Herzkranke  HeiOluftbäder 
im  Bett,  die  sich  unfaiig»  nur  auf  einea 
Teil  der  Kürpers  cretreeken  BoUen.  Ab« 
auch  «ie  sind  nur  für  kräftige  Naturen  zu 
empfehlen.  BeKOitdere  VorHieht  ist  bei 
ehroniürlien  \e|ihrifiden  geboten.  Hier 
folgen  hiitweilen  di-m  raschen  Seh  winden 
der  Ödeme  nach  HchwitzUodern  sehr  un* 
angenehme  urüuiiäcbe  ErscheinungeD.  Das 
Pilocarpin  ist  »ehr  oft  auch  bei  Heji- 
kranken  zur  Aiu^gung  der  Diaphorcae  sub- 
kutan zu  O.Ol— -tj.02,  einnt»!  täglirh  ixlei 
einen  Tag  um  den  anderen,  ohne  Nachteil 
di        "^  L^  gegeben  worden.    Immerhin  haben  in  ein- 

jM  jM  zcmen  Fallen  scfann  diese  Dosen   bedroh- 

^  ^  liehen  Kollaps  cMler  durch  di«  Steigexung 

der  Broiielualsekretion  beängtitigendn 
Lungen>kiem  her\*or gerufen,  und  im  Hin- 
blick auf  diese  Moglirhkeit  sollte  man 
sich  nicht  leicht  entschlieÜen,  einem  Herz- 
kranken Pilocarpin  xu  geben. 
Punktion  der  Houlndeme.  N'erttagt  die  Anregung  der 
Diureae,  ist  die  Diaphorese  nieht  anwendbar,  oder  bleilil,  sie  unwirksain 
nnd  erfordert  der  Zustand  der  Kranken  die  moglichet  r«sch«  Beseitigung 
derj/ktetne,  dann  ist  die  Ptinktion  der  Haut  geboten.  Bei  sauberer  Um- 
bung  und  ausreirhe-nder  l*flege  führen  wir  die  Hflutpunktion  in  def 
egrl  mit  den  von  C  u  r  $  c  h  m  a  n  n  angegelwnen,  sehr  handlichen  und 
gut  funklinnierendeii  Haiittrokar»  aua  (s.  Abbilduna).  dir  vor 
den  alte»,  sich  oft  verstopfenden  und  schwer  zu  rein)gt;nde(i  S  o  u  t  h  e  y- 
sehen  Nadebi  groOe  Vorzug«  haben. 
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CarkckniaBiisi'be  lUvtdr^kart 
41a  HiarlUktT  arAOfli 
1.  M*f  iiiiiiiil4iifrna«itDi>n. 
t.  iMAaiiini'-cg'^itfckt, 


Technik.  An  il«r  Aullvnimtv  jodw  Ofarnchpnln'ls  vi>nlrn  nwh  «orff äliigpr 
OnfiiTilliiiii  diT  Htttit  l — 2  ib-riliiiert«  Curach  m  »ii  lütoht  TrokiVH.  itüt  ihri-r 
^tu^  tirm  Rumplr'  uigcki-hrt.  lohrilg  duivh  du-  IfAiit  ongoclAchcti.  lo  ditü  «c  mit 
ibrrr  Spttj:?  firi  bcwrglirh  im  l'ntcrlinutu-llgcwpbi-.  mit  ihrer  brritt'ti  Sritc  «Irr  Haut 
sagpwamlt  liefen  und  mit  ihivr  Mündung  uilui  1 — l'i  ein  wi'jtdk-  HhuI  ütMrrroKt'n. 
Nftch  ii<nn  Eimdvrhpn  wini  da«  Sttivtt  KiiiUckgPZ^ti.  iljr  Kuiülc  bk'ibt  lirpin.  JkL 
»Ueai  ia  Ordnung!.  Vi^-fttnot  fMt  »ofort  dk  Odcraßü^ijuluMt  Al>sulio|jrtrn.  Über  diu 
Mttadung  der  K«ritili'  wird  dnnii  ein  mit  sterrlir  li.llprtxu-nl'gcr  XaCI  Ijütiint;  K^TitUi-T, 
»Mgplwcbtgt  tiuiumtvchlauch  gi-Eogcn.  Kr  müiidcl  in  c:ni^n  Eiim  Teil  mit  NkO- 
Uaung  fefüUten  Bchülicr  am  F\iO)ioden  und  bild«-t  »o  ein  antiitiip-nd  wirkondod 
HcbrnTnti'in.  Rr  mtiß  grnüicrad  Intig  wrtii.  um  di-m  Knuikrn  rinip^  Bc«-cxiui^n 
lagNlJittMi.  i>cr  Srhlaiii'h  wnl  tnil  einer  SeidcnM-hlin^e  auf  der  KnnUI(>f(i«tgebitodpn. 
Die  Eodri)  «Irr  Schlinge  wrrdrn  tu  in  pl«  Art«  mit  HrftpfliMtmln-ifi-n  mif  drr  Hnut 
daa  OI>n'Hrh<tnkrli(  tixi<'rt  utwl  w-rhindorn  (O  da«  HjnAUAgl«it4>n  (Ur  KAnüli-,  Km 
doppelti-H  ÜeftpiaalerkTviir^  au»  (k^Mcn  Mitte  die  Kaiiüli-  hi-rvoirfiKi.  dickt  di<-  Ein- 
>ti«lMtrllc  in  MMKidiendrr  W<-riii-.  Ein  \-ulligrT  l^AillaWbluBdiireli  Kollodium  u.dgl. 
•eheint  mir  kmnp  Voniigp  xu  balMm.  Sirkerl.  wie  diu  httufig  \-orkoinnil,  Aurh  ni-bfti 
der  Kanüt.-  RiwjjikcM  hrrvw.  »o  iat  vtwn»  V«rbandu'»t  tv  «uf  da»  HeflpflfwtcrkrcMB 
KU  Ipgcn.  Kinvn  Wwhwl  di-«  Vt^rbMod'v  djirf  nur  «Ipr  Aral  nach  HHgfiUigpr  Dewinfrk- 
t.*<Ni  dtrr  Hündf  vornidui»^. 

Eh  ist  vrstauiilit^h.  welche  FlilBgigkeitsm(>nf^n  durch  solche  Trokars 
abfließen  köiiin-n.  In  he-sonders  günstigen  Fällten  entletren  sich  K>— lii  I, 
sehr  oft  'i^  I  I  in  dr-n  ••rston  '2i  Sttuideii,  an  d«n  nächsten  Tag-'»  nllmülilioli 
weniger.  Uinger  als  i^A  Tage  pfpgt  ein  nenne Häwert^r  AusHuU  bei  giiti-r 
Fanlrtioti  des  Apparats  nicht  an^dauem.  Mit  d«n  Odcnien  der  Bein« 
BchwiiMlffl  auch  die  Schwvthing  der  Ovnitalien  und  der  Kaut  dat  it)>rig«n 
Körptre;  die  Crftüs«e  in  den  serösen  Hohlen  werden  nierkhch  f^eringer. 
Das  Ge^iiitbeRndi*n.  die  Herzkniit.  dit^  Diurvso  Uttben  Nioh  i»  t-rfrenlichKCer 
Weist.'.  Besonders  gut'fi  und  auch  dAnenule  Krfolgc  hallte  irh  Ao  bei  öde- 
niatoNen  Nierenkranken  mit  Herzinsuffizienz  gfiwheti,  aber  auch  bei 
n-iiirr  HiTEinsuftiztc-nz  »ieht  man  lüeht  selten  guten,  wenn  auch  iiieJst  mehr 
vnrüb<?roehendeii  Xutayi. 

Leider  ist  der  Abtlutt  dtirch  die  Trükant  uicht  in  allen  Pällen  aus- 
reieh(>nd.  GeronUfni-s  Blut  verlefft  das  Lumen  df«  Trokar«.  Bei  älteren 
Leuten  mit  schlaffer  Haut  i»t  bisweilen  der  Dniclc  in  der  Adenitliiasigkrit 
tu  gering,  um  reichlicheren  AbHuü  zu  bewirken.  Manchmal  ist  auch  ein 
Orand  für  die  ungenügende  Knileerung  nicht  zu  finden.  Ut  in  2i  Standen 
keine  nennenswerte  Menge  abgtHosaen ,  rrnwwn  die  Trokar«  entfernt 
werden,  äunst  tiiOt  nian  rip  hh  zum  Versiegen  dvn  Abflusses,  alsu  ineiat 
5—10  Tage  liegen. 

Die  Punkt ioriÄÜffntuig  wird  am  besten  mit  feuchten  Kompressen 
nae bbchandelt.  Sie  bleibt  durch  daa  Nachsickem  von  OdemHüsoigkeit 
tnpitit  porb  längere  Zeit  offen. 

Für  die  Fülle,  in  <lenen  die  Trokars  versagen  oder  in  denen  wegen 
gmäer  Scblaffhi'il  der  Ödeme  keine  genügende  Wirkung  von  ibtiüit  zu 
erhoffen  ist,  sind  die  von  Curschmann  angegirbenen  Drainage- 
kapseln  sehr  empfehlenswert.  Sie  sind  eine  wesentliche  Verbesserung 
der  von  Straub  beschriebenen  Trichterdrain age. 

Technik.  B«  sind  kuru>  (llMiylindcr,  ihTr»  innerer  l>iTitrT  Rand  mit  einer 
dureMoofaUn  Gummi  binde   naeh  di-m   Vorgange    Dcliioa    oder  nit  einer  fMt- 


lüebendra  PAutrrnuuH* )  siif  die  Haut  d^r  AaBnweite  dra  Obencbralwla  brijMligi 
wird.  Na^'b  rtuOeii  ist  Jcr  kuncc  Zytindcrabvchnilt  durt'li  oinvn  itbQrhmb«mi.  Bit 
Bajonettt-pDC-hliiß  vcrncbpnen  IM-kcl  vpnrlilipShmr.  Eint'  Öffnung  «Im  I>eolBeli  Hhrt 
til  riurn  kur^i-ti  .Viit^uls,  dt>r  vt'ti^  di«  Trokarv  mit  ciiicu  Ht>brniy*tcta  (rslnukn 
wird.  Wi^nn  dt«-  Ka[kti'l  nii'Iii-r  ii.u(  diT  Htul  lirfnctigl  int.  ui^rdrn  iMch  Atinolmw  da 
Dcckrlü  im  InOGni  df:r  K*pi('l  iwci  zirka  I  Vi — 2Vi  cm  Un^r  [MraUelr  ScJinitte durtfc 
die  Hftiit  gi>nas«lit.  Amt  diMt^ii  Schnitten,  dir  bei  »tark  fidcmul^T  Haut  kaum  btateA, 
tritt  nun  Odcmflüstigkr'il  limor.  Der  Dccki-I  wird  dann  aulgnetat,  mit  dem  Heber- 
■yritom  verbunden,  und  man  hat  ao  oinra  äuU?rBt  ivinliohen,  dvKlwidlt%Ul  AbacUvA 
der  Inxi»ioni-n  Ki'gt*n  die  AiiQj'tiliifi  und  icfft^n  dir  ßi-rQhrung  mit  unirint^  IfiodciL 
Wvnn  die  Dralnag^luptoTl  tka  dif  ilAtit  Hicbcr  ATindtlii-llt  —  das  ist  d^r  Kernpunkl  de« 
g^n'tn  Vprfalireria  — .  funkt lonit-ri  aurh  dieser  Appatal  tadelio).  IABl  dt^r  AblloA 
«rogpii  0(>riiui*c-lbildung  uiif  d^r  Wunde-  Odrr  ün  Ahflufhrolir  voncitig  amch,  aO 
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':  /uT  <Meinv(ille«ruiiE  in  '|t  J«r  wlrkUokra  Ot 
".'l7t:  9    nanritikndrrsi^iiomtanu. 


drt  Di-cki>l  leiclit  abgenommen  uiid  ^Ii*a  Iiirqiiem  xrnMnittl  werdeti.  Uie  Infekt tocu» 
gffahr  in  uiMaiibsrer  irmg^bung  ikt  \vi  diiNwn  [>rAlnftgi-ka[vir)n  grringer  aU  bi^  fIrA 
Vrokan, 

Beide  Verfalirrn  sind  ebeiiw  wirksam  und  für  den  Kranken  ent* 
schieden  arigeDohm^r  als  die  groUen  InKisionen  d^rHaiit  am  Unter- 
schenkel, den-n  Anlegung  whmerrhaft4T  ist,  die  bpj  reifhlicher  Entlecnms 
von  OdciiiÖÜÄäigkcit  leicht  nu  Durchniiaäun«  des  Kranken  lühren  OM 
nur  zu  leicht  die  Eiutrittapfort«  von  Infektionen  wenl^ii.  Kann  man 
keine  dur  beiden  C  u  rsc  h  ni  s  n  n  »chen  Methoden  anwenden,  ao  emp- 
fiehlt sieh  diu  vun  K  rönig  ang^ehene  Verfahren,  einen  sirkaScm  langcD 
EinM!htiitt  in  <li(?  Uaut  de»  FiiUrückcrtH  eu  inarheu  und  au&  ihm  bei  herab- 
hÄngeriden  Kußen  das  <Vdein  abfließen  zu  lÄSJ*«>n.  The  Wunde  wird  mit 
einer  Sublimat-  oder  B<jnsalizyl»iiiirL'k<»ni preise  leicht  bedeckt,  i\nA  un- 
angenehme Knitwenlen  der  Fußt»  durch  lokale  Wärmezufuhr  Verhiiulert. 

.\llgemeiner  Oang  der  llehandlung. 

Nach  der  ächilderung  der  einzelnen  uns  zur  Verfügung  stehendaB 
Mitt^^l  zur  BcHHerung  der  Herzletstung  und  zur  Erleichterung  der  Herr- 
Arbeit  üb«Tblicken  mt  ihr  Zusammenwirken  im  allgeiueUMD.  Der  Gang 
der  ßehaiidliing  stiaitnt  bei  den  verschiedenen  Formen  der  HerEitwtf* 

•  W< 
limta 
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*)  Die  PliaitennaMK  bcatehl  au«  1  Tt-den  Kmniulr.  Plutnb.  woipl.  und 
I  TW  Kaularhnklöiuiu  in  Benzin  (h')-    ^'  winl  letciit  rrwfimii   auf  < 
Rand  der  vorher  autgekoclit<-n  Kapirl  nufgratriebrn.    Dir  Kii)wl  utrd  dann  ant  die 


iWinfiiierlr  Haut  nufgrwtzl  und  dunh  Anaaugen  der  Lad  mit  U«n  I'olktaer* 
Mhm  BkIIod  i-in  tUUril^den  .Anliefen  der  Maul  erxiell. 


fixieiUE  fast  in  allen  Hauptpunkten  iibemn.  wenn  wir  von  den  relativ 
Seltenen  Fällen  absehen,  in  denen  die  Bcaeitigung  der  funktionellen  oder 
anatoiniHrhen  Ursache  der  Herziit8u£62ienz  und  so  die  WiL'derheratellung 
der  H^rrkraft  gelingt. 

In  dpm  Anfangsstadiuni  der  KreislanfstÖrting  ver* 
bieten  wir  vor  alk-ii  Dingen  alle  überraaüigen  köriierlichen  und  geistigen 
Aiutreugungen,  jed»  UiimäBig)c(>il  in  Speise  und  Trank.  Weitere  Ein* 
schrtuikungen  der  Lt^bens weise,  ausgiebigere  Ruhe  werden  bei  Kranken 
notwendig,  die  in  keiner  Weis«^  üb^rmäUige  Anforderungen  au  ihr  Herz 
ecetrllt  haben.  VolltttändiKt^  Bettnihe  i^t.  I>ci  frischen,  aurb  nur  leiehten 
Verandenuigcn  nach  einer  Lbpranstrengung  (xler  einer  [nfektiori.sk ta nltheit 
erfurderltch,  die  zur  Erkrankung  dra  Hrrze-ns  geführt  hat.  Stpts  ist 
also  die  Besc^hränkung  der  gewohnten  Tätigkeit, 
die   Schonung    der    Herzkrafl.    notwendig. 

Zu  dieser  Bpwhrankung  der  außerweaentbehen  Arbeit  des  Herren« 
gr^tellen  .sieh  die  Bestrebungen,  die  Herzkraft  zu  heben.  Ihr  zuverläaslgatea 
Mittel  sind  aucli  in  den  Anfangen  der  .Störung  die  die  Hnrzarbeit  ver- 
«tjLrkiüuden  Mc^dikainente,  die  Digitalis  und  die  Ta.  ^  t  r  o  p  h  a  n  t  h  i. 
Oft  genügen  in  den  Anfangen  »ehr  kleine  Dosen.  Digitalis  inuQ  sofort 
gegeben  werden,  wunn  Anfülle  von  Angina  [)pct«rts  infolge?  von  H<>rzscbwücbe 
oiiiT  Attanken  kardialen  Aätbnio»  aufgi-tn-ten  sind.  Recbt  häufig  «mp- 
tiehlt  sich  ihr  kontinuierlit^hcr  (lebraiK^h.  Digitalis  und  Ta.  Htrophanthi 
nind  dagegen  kuntraindisiert  bei  Neigung  zti  Embolien  oder  A]H>plexieu, 
bei  Aneurysmen,  bei  starken  Magendarmütörungen.  In  diesen  Fällen 
niiiB  man  durrh  besondf-r«  auagiebige  Schonung  der  Herztätigkeit  das  Her« 
CQ  kräftigen  suchen.  Ernt  wonn  bei  dieser  abwartenden  Behandlung 
die  Herütätigkeit  sich  nicht  beaaert,  sind  vorsiclitig  und  nur  für  kur2e 
Zeit  kleine  Dosen  der  Mittel,  am  bosten  Eunüchat  2~  ^mal  täglich  5  Tropfen 
Ta.  ätruphanthl,  1— 3mal  tÄgltch  1  Pille  Digitabs  (zu  O.On)  zu  gvbm. 

Weiter  aind  die  kohlen«äurchaltigen  Bäder  für  ^'ie]e 
Arten  der  beginnenden  Herzinsuffizienz  ein  hervorragendes  Mittel  in  dieser 
Beziehung.  Aber  ihre  Indikationen  sind  dot^h  \iel  euger  als  die  d«r  Medi- 
kamente. S\f  pnsricn  niebt  für  kürjierlicb  oder  nervo«  überanstrengte 
tind  für  nervös  sehr  erregbare  Mensrheii.  Kontraindisicrt  sind  sie  ferner 
bei  schwerer  Angina  {»ectoris,  einer  kurz  vorhergegangenen  Embolie, 
Neigung  zu  Gehirnblutungen,  bei  Aneurysmen,  bei  Btittrubc  erfordernden 
frischen  Erkrankungen  nach  Infekt iwnakrankheiten  und  bei  kurx  zuvor  er- 
folgter, ebenfalls  absolute  Rübe  notwendig  machender  t'beranstrengung. 
Nur  ihre  milderen  Formen  mit  ganz  «der  fast  IndilTerenler  Temperatur 
sind  bei  .Artfrioakb-rose  imd  bei  komplizierender  Nephritis  zu  brauchen. 

Für  die  Weehselstrombüder  lassen  sich  oinstirciten  bewtiramte  Indi- 
kationen nicht  aufstellen.  Ich  mochte  ein  »ehr  voraichtigea  Vorgehen  bei 
ihrer  Erprobung  empfehlen. 

Handelt  es  sich  um  Blenaohen  mit  spärlich  entwickelter,  durch  den 
Mangel  an  t-'bung  »chwacher  Muskulatur,  namentlich  um  muskel&chwache 
Pettleitnge  mit  geannden  (lefiißen.  so  leistet  die  systematische 
Uymnastik.  am  besten  an  geeigneten  Apparaten  oder  sts  manuelle 
Oymnaatik,  bei  der  Kräftigung  des  Herzetu  von  .Anfang  an  auigejeeichnete 
DMOiate.  Sie  ist  dagegen  im  Beginn  der  ErkrankuiiK  nirbt  zu  gebrauchen, 
WMU)  die  Kranken  ausgiebige  küqwrliclie  Bewegung  hatten  und  gut  ent* 
wickelte  Muskeln  benit^sen  oder  wenn  es  sieb  um  Störungen  bandelt,  bei 

HvMVcrc  Lvhrtinrli  <laT  Krkakhaitan  ilv«  )l«r»«S>.  I^^ 
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d«ncn  4ic  CO,-hftltigcn  Bäder  kontraindiriert  sind.  Di*  dymnMtik  ÜC 
ferner  bei  )pAn  auch  nur  leic-hUMi  HprzulM-nuistrpngting  und  Itci  indnr 
Herzst-ürune  überanscrengter  Menschen  ungecigr'Ct.  Selbst  wunn  vöUign 
Büilruhtf  niclit.  mehr  notwendig  ist.  werden  gymnastiache  übangen  ät 
nicht  vertragen  und  musacn  »ur:S  in  späterer  Zeit  mit  größter  Vomcht 
vorgenommen  werden,  wahrend  kohlensiiiirehahige  Bäder  dann  acHon 
sehr  nütxlirh  lu-iu  küiuiT^n.  Größter  \'urHi<'ld  int  bei  jcdt-r  auch  nur  nuUkgea 
Artcrioskleroäe  er(urd«rtich.  Vuu  gruUeri^r  Bedeutung  abt  im  ersten  Beginn 
der  Störungen  ist  die  Gymnastik  in  der  Rckonvale.azenz  auch  leichter 
Stümiigeii  zur  all  mäh  liehen  Steigi^rung  dor  Hvrzleitttuiigeii.  Sie  jiaüt  hier 
auch  für  inufikelkniftigi*  Kranke.  Die  übrigen  Kontraiiidikationen  hleiben 
aber  bestehen.  Dazu  kommen  r-ahlrei'-he  noeh  zu  besprechende  aympto- 
matim^he  Maßnahmen. 

Stete  erituieiQ  man  sich  bei  Anordnung  der  LcbcnswciBc  für  du  An- 
(angMtadium  der  Hencackwäche.  daß  die  Schonung  des  Ilerzen«  obemui 
stehen  muß.  Nur  wenn  daa  der  Fall  ist,  können  die  ilie  Hersarbeit  ver> 
stärkenden  Maßnahmen  Nutzen  bringen.  Die  Oesamlauspriiche  an  das 
Herz  mÜMeii  auch  bei  Vi-rwendiing  der  (X>j-Bädcr  und  der  GyiuuaatUc 
geringer  Bein  als  vor  der  Behandlung. 

ini  Stadium  der  schweren  Kreislaufstörung  mit 
dauenider  stärkerer  Dyepnue  auch  in  der  Ruhe,  mit  großer  Mattigkeit, 
starken  Ödemen  o»ier  ErgüstKn  in  den  Körperhöhlen  ist  (ür  alle  Arten  von 
Herxinsiiftizienz  ahHoliile  Bettruhe  geboten.  Kt)  ist  Digitalis 
zn  gellen  unter  rnutünden  bei  strenger  Milrhdiüt  während  einiger  Tage- 
Bei  unmittelbarer  Lchenage/ahr  infolge  der  Herzsehwtiche  iat  die  Digitalia 
selbst  dann,  wenn  auch  in  vorsichtigen  Dosen,  aiuEuwendeu,  wenn  die  oben 
erwähnten  Kontraindikationen  dagegen  sprechen.  Di«  Diät  ist  den 
Zustande  angenie»«en  zu  gestalten.  Die  Ftüssigkeiiszufuhr  ist 
ntir  bei  Ödemen  oder  Hydrops  der  scröaen  Üolileii  zu  bcKbrinken.  B«i 
lebensgefähriicher  Heruchwäche  sind  Digalen,  subkutan  Koffein  oder 
Kampfer,  schwerer  Wein,  starker  KaSve  xu  geben  und  die  Hautreixe  in 
Anwendung  zu  bringen.  Pk^uraergUsse,  AM-ites,  welche  die  Atmtutg  be- 
drohlich erw^hweren.  sind  z»  putdctieren. 

Bessert  sieh  der  /Zustand,  so  daß  wieder  an  das  Vetlaason  de»  Hettcs 
gedarbt  wx-nlen  kann,  ao  bereitet  man  den  Kranken  durch  Aufsitzen  im 
Bett  und  eventuell  durch  leichte  gjrninastische  Übungen  auf  das  Auf- 
stehen vor.  Auch  nach  dem  eisten  Aufst«'hen  kann  unter  den  oben  gegebenen 
VorauHsetzungen  nach  und  nach  gettt^-igerte  Gymnastik  nützlich  aeic. 
Uans  allmäbltch  geht  man,  soweit  der  Zustand  des  Herzens  es  zuläßt, 
n  ftoagiebigerer  körperlicher  Bewegung  und  eventuell  zur  Wieder- 
aufnnhme  der  früheren  Tätigkeit  über.  CO.-haltige  Bider  sind  zur  weiteren 
Jf  ördening  der  Besserung  am  Platz.  Naturlich  dürfen  auch  hier  Gymnastik 
und  CO,-naltige  Bäder  nur  gebraucht  werden,  wenn  die  oben  enrShotein 
Kontraindikationen  sie  nicht  verbieten.  Ktwoigc  ErholungueiMiL  flind 
in  entsprechender  Weise  zu  überwachen, 

Ist  die  Ilittserung  narh  Digitalisge brauch  nicht  befrieihgend,  no  kann 
auch  bei  schweren  St^ungen  der  konliimierticbc  (Jlebiuuch  kleiner  Dcnrh 
von  Di^lalia  oder  Ta.  Htrophanthi  nützlich  sein.  Hin  und  vmätt  sieht 
man  dann  eine  allra3hhch<<  Hebung  der  Herztätigkeit. 

Erschweren  stärkere  Odenie  und  Ergüsse  in  den  Ktirnerhöhlea  die 
BsMemng  der  Herzarbvit»  ist  es  nicht  gelungen,  üe  durch  Digitalis  oder 
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Tk.  Strophanthi  zor  Aosscheidung  zn  bringen,  so  ist  die  Anro^tm^  der 
D  i  Q  T  ^  s  e  und  in  g#eigiirt«ii  Fällen  nuoh  der  DiapliarüB«  od«r  du* 
Ableitung  duich  den  Darm  zu  versuchen,  und  wenn  dieeie  felilscUlagen 
oder  (lefahr  im  Veraupt*  i»t.  die  Hauipunktion  oder  die  Entli'«ning 
der  {G^fAhTbringendcjt  Er^iüü«  uuszuiüliroo. 


II.  Symptomatische  BehandlunK* 

Die  symptonmtiflcho  Bobaiidlung  Hontkrauker  iat  ebeiwo  wiehüg  und 
flankbar  wie  die  Durchfühning  der  »oeben  beaprochenen  Maßnahmen. 

1.  Behandlung  der  subjektiven  Herzerschelnungec. 

Das  lästifce  Herzklopfen,  der  Her^iscbmeTZ,  das  Uerz- 
g  t  e  r  h  e  n  werden  bei  jüngeren  Mon^tchi^n  am  sichersten  durch  Appli- 
kation einer  zu  einem  Drittel.  Iiochäteiiä  zur  lläUt«  gefüllten  JC  i  s  b  1  a  s  e 
bekämpft.  Alft  mit  Ris  i(efüllte  HerzfUsclie  aus  Bleck  i«t  sie  auch  im 
Henimgchcu  zu  trogi-n.  Die  Haut  int  durch  zvriKchengck'jeton  Mull  oder 
I<einwand  vor  Erfrienuig  zu  sctiutzen.  Ist  der  Dnirk  d«r  Eisblase  täütig, 
öo  wird  sie  an  einem  über  da*  Bett  gesteckten  Tonnenreifeii  eiitsfirecLeiid 
aufgehängt.  Allere  Luute  und  uueh  vinle  jüngere  Kratiko  mit  aiikiiüscber 
Haut,  z.  B.  bei  .Aorten  insuftizienz.  vertragen  eine  so  enei^sche  Kälte- 
applikation nicht.  Hier  empfiehlt  sich  das  Aiiflo^u  einer  mit  kühlem 
Waner  gefüllten  Binse,  eines  allmählich  wnrm  werdenden,  nur  die  Herz- 
geltend  deckenden  Pricflnitz-Um schlaget»  oder  eines  Unischlagesi  mit  Es-^ig- 
watöcr.  SlL-ntholspiriiiw  (1:50).  eiiur Einreibung  mit  {'IdüroIormöj.Ktimiifcr- 
oderSenfapirituB,  Oleum  Hyoscyami,  Mixt.oleoso-balsamica.  Ganz  nützlich 
sind  auch  leichte  KlopfungL-n  des  Rückens,  wie  sie  am  gleichmäßigsten 
durch  den  Zanderschen  Apparat  ausgeführt  werden.  Sie  veilangsamea 
bisweilen  die  llprztafigkeit  in  merklicher  Weis«'.  .Vnch  ganz  leichte 
KJopfmigcn  der  Hcrzgrp'iid  bringt-n  einzelnen  MeniWThen  Nutzen.  Das 
Tragen  der  Abgesehen  Hi-rz»tülze  (zu  beziehen  von  Holzhauer,  Mar- 
burg) oder  iifs  ähnlichen  H  e  1 1  e  n  d  a  1 1  when  Apparats  beruhigt  bei 
manchen  Kruidcen  die  subjektiven  Empfindungen.  Bei  nerväs  erregten 
MeoscheJi  sind  biswcden  2-^)  g  eines  Bromsalzes  (aber  nicht  in  mus- 
ricrendeni  Wasser)  recht  brauchbar.  Vor  Xarkoticis,  namentlich  Mor* 
pfatum,  »ei  dringend  gewarnt. 

Behandlung  der  Angina  pectoriti  vern.  Bei  d«r 
Behandlung  der  einzelnen  augiuoeten  Aufätlu  muß  vor  allem  das  Hetz  zu 
mSghebflt  kräftiger  Tätifikeit  angeregt  werden,  um  es  über  den  bei  jedem 
schwereren  Anfall  drohenden  Kollaps  hinweg  zu  bringen.  Bei  einem 
sdiweroa  Anfalle  ist  deshalb  Kampfer  oder  KolTcin  subkutan  oder 
noeh  besser,  wenn  ea  zur  Hand  ixt,  Digalen  innerlich  oder  intraveniis  zu 
Der  Kranke  soll  Maraala,  Shnrrv,  Portwein,  alten  Burgunder, 

lak,  Glühwein  oder  starken  Kaffee  trinken.    Champagner  ist  wegen 

Auftreibung  dee  Blageiis  weoiiger  geeignet.  Man  frottiert  die  Bxtre- 
7!iifät«n  mit  warmen  Tüchern,  legt  Senft-eigc  auf  Brust  und  Waden,  laßt 
warme  Handböder  mit  .Senfmehlzusau  u,  dgl.  nehmen.  Auch  Ta.  Valcrian. 
ai'ther.  und  Spritus  acther,  ana  zu  '2V  Tropfen  sind  ganz  empfehlonnwert. 
Der  Patient  »oll  sich  niögUclmt  bald  nach  Begitm  des  Anfalis  tluch  hiulcKon. 
Sehr  angenehm  werden  von  vielen  Kranken  warme  oder  laue  Umschläge 


sbrn. 


anf  die  HentRcgeDd,  Abreiben  der  Brut  mit  Äther  od«r  Ea>{^ 
KJopfeo  der  Herzgegeud  puipfunden.   Eia  wird  ni»>üi  iiiclit  gut  v«f 

Uneiitbeltriich  ist  die  möglichst  rascbe  Lindtrung  der  Schmerzen  und 
de»   qiiHtendftn  Aiigirtgeiühlii.     Am    niei»ten  hat   Hich    mir  ila»    Dionin. 
(0,U2  g  inncTlich)  bewahrt.     Eh  cnipiiL-blL  &ich  auch  als  l^rbtufiuittd  i\ 
Verhütung  der  allnüchtUch  wi^derki^hrendert  Arifäile.   Morphium  itutit«  ni 
aufiiiahm» weise  und  dann  in  sehr  kleinen  Dosen  (0.003 — 0,01)  angewemU 
werde».     Es  ist    bei   Angina    pectoris    nii'ht    uiibi>d«nklipb.     Yereiim'tl 
nützen    bei   nervo«   srregtpn   Menschen   die    Bromsalze   {2.0— '1.0).     Von 
Kodein,  Opiura  und  anderen  Narcotirig  habe  ich  keinen  Nutzen  ge«>hpi 

Zur  Verhütung  von  Anfallen  ist  das  (rlyzerintrinitrat,  das  im  Kür 
in    «in   Nitrit    üboi^ebt    (Binx),    da»    N  i  t  roglyseTi  n    (in    all 
holiethcr  Lösung  zu  O.OCXKJ— 0.005  Rp.  N'itroRlyxerin  0,02,  Alkohol  20.C 
10  Tropfen  und  mehr)  auf  das  warmete  zu  empfehlen.   £d  ist  bei  den  erst 
Anzeichen  des  nahenden  Anfalles  oder,  wenn  die  Anfälle  zu  bestiromt 
!Scit  oder  bei  bestimmter  V«ranlaseung  zu  kommen  pfiegcn ,  vorber 
nehmen.     Auf   der  Höhe    des   Anfalle»   ist    ra   gewühnli(!h    wirkunnlc 
Die  käuflichen  Pastillen  eiud  oiclit  ru  brauchen  (v.  Noorden,  Bin») 
Daß  da»  Nitruglyzeriii  in  alkuhoU»e1ii-.r  Lästuig  nit-ht  explodiert,  wi  nvlien 
bei  erwähnt.     Eher  ntitKt  die  Hubkutane  Injektion  von  0,01  Natrium^ 
nitrosum    in   wäßriger    Liisung.     Von   dem   Einnehmen   des    letzter 
habe  irh  daliegen  nie  Nutzen  gesehen. 

Eioi'  weltKtv  Vtirbiii(laD)j  dnr  usliwtrigvn  ^fUtru,  dujt  A  m  y  I  o  i  t  r  j  I  { .\ajrtiti 
uitrosiim  3 — 5  Tropfon  ituf  mti  Tuoh  tu  tropfoa  and  «innutlmc«^  Ul  Ittn  orgaBiM*! 
Angina  pectorU  minni  «irkungüloii,  wolü  weil  «•  zu  ranoh  aiugcMibiedeo  wird.    Nw^ 
«inntl  habe  icb  voadcm  EinAimen  des  Amylnitriu  boi  dern  qu&lendeo  Stein  nn(iimrnr 
«in«  KU|>peiiMil»m  auffallende  BM«»niii|t  gosehen.     All«  di««e  V^ibindntuwi  ^l^^ 
•alpetrigen   8äur«   Iwivirkt^a  »l*rkr   Atidrruiigufi   di<«   VAwmotort-nUMiu*,      Toxiarli^^^ 
D9M>a  de*  AuflnitritA  vrwuiU'ra  nnch  di-n  YrrtiurlivD  L  o  c  b  s  »ui  dem  G  O  1  1 1  i  o  bi^H 
Mhvn   LAU)ral<»ritiia  dii-   Kriut/ui'nik-.      Vicllpicht   uirkin  bvi  AngtiM  j>MHan*  »ucfc 
ArZDcilichc  Uown  der  uuIiti'ii  Widcii  Mittel  Ui  iLhnlJQht.-r  W«iw>. 

Ober  diM  Nitroerythrol,  ärthroltvtnuiilat  (Smal  l^kli  O.OI~<MIII 
habe  ich  kein«  cigrnc  Erfahrung. 

Da»  von  Breuer   zur  Behandlung  der  Angina  pectoris  empfohlene 
Diuietin  (taglich    l,ö — 3.0)   arheint   keinen  Erfolg  zu    haben,   der 
durch  D^talis  in  besaer«r  Weise  erreicht  weiden  könnte. 

Bei  leieht^^n  Anfallen  verwendet  man  natürlich  nicht  dieaeii  gnnJ 
thera()eutiiu-hen  Apparat.    Hier  genügt  bisweilen  ein  Glaa  achmn*ti  Wrir 
Ta.  Vttifr.  anthrr.  und  .Spiritus   aether.    und   ruhige-H  Hinlegrii.   in 
leiehlen    FüIIcti    Aogar    rultigeii    Stehe nhloiben ,     am    den    Anfall 
schwinden  zu  lasMii. 

Jeder  Kranke,  der  einen  Anfall  gehabt  hat,  boH  VorseJirifton  über 
Verhalten  hei  einem  neuen  Anfall  erhalten.    Kann  er  »einer  Besrhättij 
nachgehen,  trü^^  er  xweekniÄUig  Nitroi:lyztriti  und  eventuell  etwu  krifägHi' 
Wein  bei  sich,  um  davon  \}o\  Rinlarf  sofort  Gebrauch  nuu;ben  zu  können.. 
Naeb  einem  schweren  Anfall  laUt  man  den  Kraiücen  besser  oichi 
ausgehen  und  besondeni  nirht  allein  reisen. 

Der  Wiederkehr  der  Anfälle  ist  nach  Möglichkeit  vcirzolieugrji.     An 
eniü'T  Stelle  steht  hier  die  sehr  oft  notwendige  BeMUning  der  Hervkratt 
dun-h  rnUpn-rbende  Rnhe  und  durrh  Digitalis.  Ta.  Strophantbi.     Bei  de« 
aich   irnmcr   wienlerholi'^nden  leichten  Attacken   ist  oft  der  koalinuierlir 
Digitalisgebrauch  von  grolliim  Nutzen.    Die  immer  wiederkehrende  Aiigal 
die  Di^taUa  nül»'  biü  Angina  pectoris  nichts,  oder  bringe  aogar  .Vbadc 
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And«  icfa  in  ümm  )<T8t«n  Teil  nur  für  die  nicht  >]lzu  häufigen  Fälle  ohne 
ITiilWiihiiiriilii  Kulreffend.  Edenso  ventagt  die  Digilali»  oft  bei  ileti  ganz 
«■hwewn  Anfällen.  Bei  der  proiJen  Mehrzahl  aller  Kranlceii  mit  Angina 
pectoris  ist  abtr  ihr  Nutzen  «o  bedeutcnil.  daQ  ich  auf  üirc  An- 
wenduni;  nicht  verzieht«»  möchte.  Bei  leichten  Anfällen  and  unter 
UiDstäod«n  auch  voreii-htige  CO,-Bader  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei 
stärkeren  Attacken  sind  eie  nicht  anzuwenden.  OTmnaelische  Übungen 
werden  woHl  fant  immer  benaer  vermieden.  Jpde  stärkere  ktirjierÜr^he  An- 
ütrcngung.  jwlc  stÄrkerft  iisychisclw^  Erregung,  jed*  Magi-n Überladung,  das 
<>enießen  eiukalter  oder  stark  bliilipmlerS|«>iBen  und  Getränke,  da«  Rauchen 
echwKjvr  Zigarren,  von  Zigaretten  oder  Pfeife,  udÜ  ganz  besoiKlcre  jede 
sexuelle  BetAtiguiig  lünd  strengstens  xu  verbieten. 

Recht  nütxlich  erweist  fu'rh  in  manchen  Fällen  die  Behandlung  der  den 
Anfallen  zu  Grunde  liegenden  Koronarsklerosi^  mit  Jodsalzen  (siehe 
!mt<T  ArtcrHmklero«'},  hin  und  wirder  dir  Brhandlung  riiip»  ehroniKrhpn 
Magenleidens,  diw  durch  die  Dispaiition  zu  Mngenstörungen  da»  .Auftreten 
der  Anfälle  begünstigen  kann.  1*ber  das  von  Panti  empfohlene 
NatTium  rbodanatum  (2 — 6inat  täglich  Q,&  g)  habe  ich  kein  Urteil. 

2.  Behandlung  der  objektiv  nBchweisbaren  Symptome. 
Behandlung  der  Änderungen  des   Herzrhythmiii. 

Die  Andeningen  der  Herzsehlagfolge  erfordent  nur  insoweit  eine 
syruptomstinclie  Behandlung,  als  sie  subjektive  Beschwerden  her\'omtfHn. 
Beftonden  «ei  hier  nochmals  hervorgehoben,  daß  die  Verabreichung  von 
Digitalis  bei  F^eRohleunigung  oder  Arhjthmie  der  Herztätigkeit  ohne 
HcrzHcbwäehc  vöUig  zwt-cklv«  int. 

Behandlungder  Veränderungen  am  übrigenKörper. 

Lunten.  Stärkere  Dyspnoe  ist  am  ehesten  durch  passende  Lage- 
rung mit  erhöhtem  Oberkörper  erträglich  ru  machen  (s.  S.  268).  Der 
Kranke  darf  dabei  aber  nicht  nach  vorn  gebeugt  aitzcn,  bei  hocligrsdiger 
Atemnot  aucb  nicht  gerade  aufrecht  im  Bett,  weil  die  Einengung  des 
Abdomens  die  Dyspnoe  steigert..  Stärkere  Füllung  des  Uageoe.  Obati> 
paliüu.  HoflUagerung  der  Beine  sind  aus  deniBelb^n  Grund«  zu  veimeiden. 
Kühle  BriiHtwa»chungen,  watme  HÄi:dbäder  bringen  bisweilen  fiubjektive 
Erleichterung.  Nützlich  sind  oft.  CniK-ioum  plioepfaoricuui  (O.O^i)  und 
Dionin  {0,02),  während  das  Heroin  besser  vermieden  wird.  In  ganz  schweren 
Fällen  ist  das  Morphium  nicht  zu  entbehren, 

Wohltätig  erleichtert  fühlen  sich  manche  Kranke  auch  durch  Ein- 
atmung von  -Sauerstoff,  wie  v.  Lcyden  mit  Recht  betont 
hat.  Nur  darf  der  Patient  üich  dabei  nitht  durch  tieferes  Atmen  anstrengen, 
sondern  der  Sauerstoff  moU  unter  mäßigem  Druck  —  am  besten  aus  einer 
Bombe  mit  Keduktionsventil  —  bei  der  Insjuration  in  Mund  und  Nase  ein- 
strömen. Die  mit  Sauerstoff  gefüllten  Ballons  müssen  von  einem  anderen 
kaiiiprimii>rt  werdfin.  Olwrluiiipt  muß  der  dvnproiKche  Kranke  jrde  ent- 
behrliche Muski-Itätigkeit  vcruieidcn.  Gegenüber  der  häutigen  subjektiven 
Erlpirhtening  ist  der  objektive  Nutzen  der  Sauerfilofleinatnuing  zweifel- 
haft. Die  0-Aufnahtne  in  der  Lunge  steigt  trotz  Steigerung  des  Ü-Partiar- 
dnicfae«    m    den    Lungenalveoleo    nicht    (vgl.    Kraus).       Ebensowenig 
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der  cLAstw«ileD  nicht  festgestellt«  objektive  Nutzen  nicht  den  Yenichl  »n 
vin  dem  Krankvn  oft  so  angenehmes  Verfahren ,   utiiM»  weniger,   nb 
interessant*!!  Fe8t«teUtuigen  von  üence  jwigen,  dsß  die  O-Einat««! 
noch  andere  bisher  nicht  Wnbaehtete  Einwirkungen  haben  kann.     Ni 
Bcncc  ist  die  Viskosität  <lue  ayunotinehcn  Blutrs  erhöht.    O-Einatmt 
vermindert«  sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen  und  setzt«  dadurch  den  Wide 
stand  für  das  Herz  herab.      Den  von  Gärtner  enipfolüenen  i  n  t  r  i 
venösen  O-Infusioneii   wini   man  nueh  den  Auüfühiungen 
Stuürlz  bi-i  (KTslfranlcen  sehr  ;ctirü<:kha)u-iid  ge^enüberetelien  müsBen. 
Ihr  für  Verblutungen  so  nützlicher  Eritatz  durch  eine  mit  Sauerstoff  ge- 
»üttigt*  ph.v«iolagiHche  Kochsalzlösung  nach  Küttner  kann  für  Hm- 
krtuiKC   «bonfalU   nieht    in    Frage    komiueu.     Da    die  Atembesrbwvrdeih^ 
Abends    und    Xacht«    mizunehmen    pflegen,    giht   man   zweckmäßig  Voff^f 
Bckriften  über  das  zu  bt-obachtende  Vorhalten. 

Bei  der   Behandlung  des  cardialen  Asthmas    'M  das  3luc_ 
phiun)   unbedingt  notwendig,   um  die  ciitaetzlicbe   Atemnot,   vrddke 
Ki&ft«    des    Kranken    in    bodrohUcher    Weis«    aufreibt ,     zu    beaeitif^ 
Kommt  man  xa  einem  ^ksthmaanfall  hinzu,  so  gebe  man  bei  älteren  od( 
empfindlichen  Kranken  sofort  0,005,  hei  kriiftjgen  Meniu;hen  in  den  mitt 
Jahren  O.Ül — ().015  Morphium  Bubcutan.    Pi-r  o«  läÜt  die  Wirkung  2U 
auf  sich  warten.    0er  Kranke  ist  auch  oft  nieht  im  stände  zu  schlucken. 
ohne  wahre  Erstickungsanfälle  auszulösen.     Gk-icliZ4:-ilig  wird  ein  Exzitans 
appliziert,  Kampfer,  Koffein  subkutan  oder  0igalen  ]>er  ob  oder  intravpoöi. 
Wein,  starker  Kaffee  u.  dgl.  können  auf  der  llcibe  des  Anfalls  meitd  nicht  iaj 
gcnügendor  Menge  gcschluekt  werden.    Die  Applikation  von  Kognak  o.  dgl 
[>er  klysma  ist  ebenfalls  während  des  AnfalU  kaum  möglich.     Ist  einl 
Schwäche  mid    Überdehnung  der  rechten  Kammer  Ursaotie  des  Anfl 
wi«  bei  hochgradigem  Em|ä}'sem.  KyphoBkoliose  o.  dgl.,  so  bringt 
ausreichender  Adertaü  (pro  Kilogramm  Körpergewicht  etwa  3  ocm,  v^.'' 
D  u  r  w  i  II  k  e  1)  bei  nicht  allzu  si'hwachen  und  anümisrhen  Menschen  oft 
groUe  Erle  ich  tennig.     Auch  im  Tierversuch  sieht  man  ja  die  ül" 
kaum  iioch  schlagende  rechte  Kammer  nach  einem  Aderlnli  ihn'    i 
wieder  aufnehmen. 

Treten  die  asthmatischen  Anfälle,  wie  so  häufig,  allabendlich 
allnächtlich  auf,  so  kaim  man  oft  durch  Kodein.  Dionin  oder  «ine  Horpbtt 
injektion  zusammen  nüt  einem  Kxzitans  sdrka  ^,^  Stunden  vor  der  gei 
liehen  Zeit  des  Anfalls  seinen  Eintritt  verhindern.     Man  fähr),  mit 
Gebrauch  der  Xarcotica  fort,  bis  die  Anfalle  auch  andeutungiveis*-  nicl 
mehr  auftreten,  und  hört  darm  allmählich  auf.     Gelingt  M  gleichzeiti| 
durch  Digitalis  —  die  hier  stets  gegchcn  werden  muß,  wenn  nicht  sei: 
schwer  wiegende   Kontraindikationen  dagegen  sprerlien   —  die  Herzkraftl 
xa  bessern,  su  hat  man  auch  bct  anfaitgä  recht   bedrohlichen  Zusläudro' 
oft  die  Freude,  das  Astbins  völlig  schwinden  KU  sehen. 

Bei    den    so    häufigen   Kombinationen    des    cardialen^ 
Asthmas  mit  Angina  pectoris  ist  das  Morphium  dann  iodizieT 
wenn  die  Üysfmoe,  wie  gewöhnlich,  das  Krankheitsbikl  beherrscht  und 
angiaö^n  Schmerzen  dagegen  zurücktreten-     Abw&schongen  der  Brust 
Seiuteipe  auf  Brust  uttd  Waden,  warme  Handbäder  u.  s.  v.  werden  aur^l 
hier  oft  Angenehm  empfunden.     Biswoileu  schaffen  auch  Nitrogi3rsena 
oder  Natrium  nitrosum  Erleichterung.  Das  Amylnitrit  wird  beseei  vermieden. 
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«nd  Digalpn,  Koßein  txler  Kampfer  fortzugeben,  und  es  kann  unter  Um- 
«t«nd*n  ein  Versuch  mit  Plumbum  accticum  (V»*t'i'>dl'«h  0,1  g)  gemacht 
werden. 

Zur  Verhütung  dvs  cardialcu  Asthmas  muß  jedv  Mageuüberladung 
ani  Abend  vermieden  wcnlen.  In  noUweren  Fällen  muß  das  Abendeaeen 
ftoi  6  Uhr  verlegt,  und  es  dürfen  dabei  nicht  mehr  als  100  ccm  Flüssigkeit 
g»no«uieii  werden.  Weiter  ist  für  Vermeidung  kor|»er]ieher  Anslrerigiiiigen 
und  gi^istigi-r  Krrpgiing  und  für  regelmäUige  nnil  mühelotse  ytuhi<'ntlc*Tung 
zu  Aotgen.  riier  die  Anwendung  des  .ItKlknliums  hei  cardiatem  Aathma 
soll  bei  der  ArlfritiskUrrosp  gtwprnchen  wt-rden. 

Die  übrigen  EiHcheinungen  an  den  Lungen  sind  nat-h  den  allgemein 
üblichen  Grundsätzen  zu  behandeln.  Für  die  lästigen  Katarrhe  der 
HeKltranken  empfiehlt  sieh,  wenn  die  FldasigkeitBZufutir  nieht  tx^^ehrankt 
werden  muß,  der  (»ebraurh  von  Salzhrunner  Oherhrunnen,  KniHer  («der 
Swlencr  WaM«r;  die  beiden  leisten  aind  bei  Obstipation  echr  geeignet, 
bei  Keigung  zu  Durchfall  nur  vorsichtig  zu  gehrauchen.  Bei  stärkerem 
Huatenreiz  sind  dae  Inhalieren  eines  dieeer  Wäe^er  oder  einer  4prozentieen 
Löeuug  von  Xatr.  hicarbonic.  und  Xatr.  chloral.,  iimerhch  0,OI~^.03 
Codeinum  phonplioriruni  ixier  5— li>  Tropfen  Aqua  «mygd&l.  amar.  nütz- 
lich. Akute  Katarrhe-  urfordi-rn  ganz  besondere  Schonung.  Sind  die 
Bronchien  beteiligt,  iat  Bettruhe  einzuhalten  und  die  Bronrhiti«  ent- 
sprechend mit  Prie ßnitziimwhlngen  u.  ».  w.  zu  behandeln.  Da»  Wiehtignte 
bWbt  aber  bei  jeder  Bronchitiii  cineü  Hcrzkrunkcn  die  Ajiregung  der  Herz- 
tätigkeit durch  DigitaliB  oder  Ta.  Strophanthi.  Xur  dadurch  wir»!  der 
Circnlus  ^ntiosus  durehbnx-hen.  daß  jeder  »lärkere  Katarrh  durch  Kr- 
echwerungder  Atmung  daaschwaehe  Herz  schädigt,  und  die  versehleehterte 
Durchblutung  der  Lmigen  den  Katarrh  nteigert.  Die  alleinige  Vemb* 
Eolgtmg  von  Eicpektorontien  und  Solventicn  pflegt  hier  niem^  die  er- 
wünacht4>  Wirkung  zu  halx-n. 

GroÜc  Neigung  zu  ükuten  Katarrhen  kann  die  Überwinterung  in 
Südtirol.  an  den  oiwritiUieniachen  Seen  «der  ani  Genfer  See.  aber  nur 
an  Plätzen  mit  guten  Heiieinrichtungen,  wünschenswert  machen. 

Bei  den  Pneumonien  Herzkranker  ist  von  Anfang  an  die  tKirg* 
Gütige  Beachtung  de^  Iferzma  geboten.  Man  gebe  sofort'  DigitaliH.  eventuell 
kralligen  Wein,  Blarke  Kleiiwhhriiho.  Fleü^-hsaft,  und  Bei  von  Anfang  an 
bi-srrt'bt.  dem  Kranken  <li»'  nOtigir  Kalonrnnieiige  mit  tier  Nahniiig  zu- 
mführen.    Bei  Narhiaß  dea  KreiHlanfc«  gebraucht  man  Kofiein,  Kampfer. 

Über  die  Bebaiidlung  der  exsudativen  Pleuritis  mit  diu- 
retischen  oder  diaphoretischen  Maßnahmen  oder  durch  Punktion  haben 
wir  bereita  geapnx-hen  (s.  S.  281). 

Die  Therapie  der  Lungenembolien  ist  bei  den  Gefäßkrank- 
heiten   zu  sehildem. 

ykrre».  Nur  die  »ehr  seiteneu  akuten  Nephritiden  erfordern  eine 
mit  Rücksicht  auf  das  Herz  geleitet«  aymptomatiacfae  Behaitd- 
long  nach  den  übhcheii  Regeln. 

Leher,  Mit:,  Matfen,  Darm.  Die  unangenehmen  Empfindungen 
dnje.h  die  Öehwellnng  der  Leber  und  die  häufigen  leicht^-n  Magrudarm- 
«törungen  (Druck,  Völle  im  Magen,  Aufstoßen,  Verstfipfung)  werden 
im  Initialdtadinm  der  Kreialaufatotung  durvh  den  Ge- 
brauch von  h>ichten  Kochaalzwäasern  oder  von  Sauerbrunnen  (Sodener. 


296  ^^  (nganisohen  KnnklLeitiMi  des  HeneiiB. 


Homburger  Elisabethquelle,  in  Nauheim. Earla-  und  Eurbrnnnen,  Biliner 
Sauerbrunnen,  Gießhubler)  günstig  beeinflußt.  Die  EissiDger  Koduolz- 
quellen  aind  wegen  ihres  von  Herzkranken  schlecht  vertragenen  hohen 
CO, -Gehaltes  erwärmt  zu  trinken  und  nur  von  kräftigeren  Herzkranken 
zu  gebrauchen.  Für  vollblütige,  namentlich  fette  Menschen  mit  den  Be- 
schwerden der  Plethora  abdominaUa  empfiehlt  sich  oft  noch  mehr  der 
vorsichtige  Gebrauch  der  Karlsbader  oder  Marienbader  Wässer.  Für 
sehr  empfindliche  Patienten  ist  der  Neuenahrer  Sprudel  oder  die  Grande 
Grille  in  Vichy  empfehlenswert. 

Bei  schwererer  Kreislaufstörung  sucht  man  das  Ge- 
fühl stärkeren  Druckes  und  Schmerzes  in  der  Leber-  und  MiL^gend 
durch  Ölige  Einreibungen,  das  Setzen  trockener  Schröpfköpfe  zu  Duldem. 
Die  Magendarmerscheinungen  sind  dann  hauptsächlich  diätetisch  zu 
behandeln  (b.  S.  279).  Daneben  können  zur  Hebung  des  Appetits  die 
Bittermittel  Ta.  nuc.  vomic,  Ta.  Chin.  compos.,  Extract.  Condurango 
fluid.,  Ta.  aromat.,  Ta.  amara  u.  b.  w.,  eventuell  während  und  nach  dem 
Essen  8  Tropfen  Acid.  mur.  dilut.  in  Wasser  gebraucht  werden.  Auch 
Ta.  Bhel  vin.  leistet  namentlich  bei  akuten  Magenkatarrhen  gute  Dienste. 

Eine  durch  diätetische  Maßnahmen  nicht  zu  beseitigende  Obsti- 
pation ist  durch  Rhabarber,  Pulv,  Liquirit.,  durch  Cascara  sagrada 
(Barbersche  Pastillen  oder  Extract.  C.  s.  fluid.),  durch  Kxtract.  Frangul. 
fluid,  zu  bekämpfen.  Daß  bei  ödematöeen  Herzkranken  unter  Umständen 
auch  das  Phenolphthalein  (bis  zu  0,3  g  tagUch)  in  der  Form  des  Fur^us 
zu  versuchen  ist  und  durch  Herbeiführung  wäßriger  Entleerungen  zur 
Beseitigung  der  Ödeme  beitragen  kann,  wurde  bereits  erwähnt  (s.  S.  286). 
Macht  die  Defäkation  trotzdem  Schwierigkeiten ,  so  sind  Einlaufe  mit 
Wasser,  Glyzerin,  Seifenwasser  oder  Ol  am  Platz.  Stärkere  und  im  all- 
gemeinen auch  saUnische  Abführmittel  sind  tunUchst  zu  vermeiden. 

Leichte  Durchfälle  werden  durch  Reguhernng  der  Diät  meist 
beseitigt.  Bei  stärkerer  Diarrhoe  genügen  außer  entsprechender  Diät 
1 — 4  g  Tannalbin,  Tannigen,  Eutannin  oder  dergleichen,  eventuell  1 — 3mal 
täghch  5 — 7  Tropfen  Ta.  Opii,  um  allzu  häufige  Entleerungen  zu  ver- 
hindern. Vor  völliger  Ruhigstellung  des  Darmes  muß  man  sieh  bei  HerB- 
kranken  hüten. 

Haut,  Ödeme.  Die  bei  schweren  Störungen  so  lästige  Kälteempfin- 
dung an  den  Extremitäten  wird  durch  Wärmflaschen,  loses  Umwickeln 
der  Unterschenkel  und  Unterarme  mit  einem  warmen  woUenen  Tuch, 
mit  Flanell  o.  dgl.  wohltätig  beeinflußt.  Das  übermäßige  Schwitzen 
mancher  Herzkranker  läßt  sich  bisweilen  durch  Abwaschungen  mit  lauem 
Essigwasser  oder  Abreibungen  mit  Franzbranntwein  wirksam  bekämpfen. 

Die  bloß  symptomatische  Behandlung  der  durch  die  Ödeme  her- 
vorgerufenen Beschwerden  ist  leider  recht  ohnmächtig.  Den  Kranken  ist 
es  oft  eine  Beruhigung,  wenn  man  die  Hände  etwas  erhöht  lagert  und  sie 
in  wenigen  Stunden  merklich  abschwellen,  wenn  die  Beine  mit  Binden 
umwickelt  und  so  der  Besichtigung  entzogen  werden.  Das  Gefühl  von 
Spannung  in  den  ödematösen  Teilen  läßt  sich  durch  Bestreichen  mit  Ol 
oder  Lanolinsalben  etwas  vermindern.  Der  Anschwellung  der  männlichen 
Gienitalien,  der  Erschwerung  des  Harnlassens  durch  das  ödematöee  Prä- 
putium wird  am  wirksamsten  durch  möglichste  Hochlagenmg  der  Geoi- 
tahen  auf  einem  kleinen,  würfelförmigen,  festen  Kissen  entgegengearbeitet. 
Bei  einem  notwendig  werdenden  Katheterismus  oder  bei  Balanitia  spült 
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man  du  nicht  znrärkziehbare  Präputiam  gehörig  aus.  Auf  kernen  Fall 
Imm  idah  üch  zu  Inzüionen  oder  Spaltuiigt'n  Av*  Praputiuiua  vcrtetton. 
Sehr  wichtig  Ut  die  |)eiiilicliMle  äaulKrkeil  an  den  üdematöoen  Teilen. 
Besondere  die  tiefen  Hautfalten  der  Kk:henke]beut;e.  die  Palten  zwischen 
fViutaliL'H  lind  Ober^tlit-iiktlri  miisseii  saulH^r  gehalten  werden.  Hai 
sich  in  ihnen  bereit»  Inti^rtrigo  entwirkeit.  eo  pflegt  er  bei  Sauberkeit  UEd 
Einlegen  von  Watte  xwiscbcn  die  cntzundet«n  Hautllachen.  Einfetten  der 
Haut  und   Bestn'uem   mit  Zinklyeo)Kxliuin   (1:20)  rasch  zu  heilen. 

Serct.nsf/8tem .  Oie  nervösen  StüninBen  Herzkranker  nehmen  den 
Arzt  o(t  n.'chl  bedi-uleml  in  Anspruch.  K  o  p  (  s  l  h  m  e  r  B  und  Kopi- 
druck lassen  eich  durch  kühle  Umschla^^,  Einreibungen  mit  Menthol- 
epiritas oder  Menthollannlin  hinter  den  Ohren  oft  günstig  beeinflussen. 

Die  gunstige  BceinSueäung  der  leichteren  psychischen 
Störungen,  der  übermäßigen  Erregtheit,  der  übertriebenen  Hypo- 
chondrie, hängt  in  der  Hau  plsachc  von  der  PcrBÖnlifhkeit  de«  Arztes 
ab.  Ein  wcbereB.  \'vrtrauenerwpckende«  Auftret4>n  beruhigt  oft  die  er- 
regtest«» Kranke»  in  zauberhafter  Weise.  Eine  verständige  Aussprache 
über  die  An  de»  Leidens,  eine  (jeechickte  Darlegung  der  PrOfinose  ver* 
•cheuchen  nicht  nelten  die  resignierte,  jede  energische  Willcn&anspannung 
verhindernde Stininiiing.  Wirk««Ri  unterstützt  wird  die  Benihig»ing  erregter 
Patienten  durch  AbwiiiM:hungen  mit  iHuwarmem  (25 — 'JO  (irad  ('.  warmem) 
Waaaer.  die  am  besten  Aliends,  bei  ambulanten  Kranken  vor  dem  Zubett- 
gehen vorgenommen  werden.  Vor  den  so  behebten  Kultwaiuuu'prozeduren 
möchte  ich  bei  Kranken  mit  Herzschwäche  dringend  warnen.  Kleine 
Mengen  von  Bromaalzen  sind  oft  von  guter  Wirkung. 

Cbei  geeignet«  Schlafmittel,  deren  Herzkranke  so  oft  be- 
düiCen.  wurde  schon  oben  gesprochen  (s.  S.  271). 

Ausgeaprochenc  Psychosen  erfordern  strenge  Isolierung  und 
peinlich  genaue  Oberwachung  der  Kranken.  Sie  kann  von  den  Angehörigen 
wohl  niemals  in  ausreichender  Weiee  ausgeübt  werden.  Der  Kranke  darf 
keinen  .A.ugenb]ipk  allein  sein.  Am  besten  ixt  etn.  ihn  in  eine  Krankenanstalt 
ZD  überführen.  OroBe  i^hwiengkeiten  macht  oft  die  Krnähning.  Bisweilen 
gelingt  es,  den  Patienten  durch  fortwährenden  Wechsel  der  Xahrung  zur 
Aufnahme  geringer  Quantitäten  zu  bringen.  Aber  auch  damit  kommt  man 
nicht  immer  zum  Ziel.  Do»  ist  umso  bedauerheher,  als  eine  Hondenernäh- 
rung  bei  einem  »ich  heftig  sträubenden  Herzkranken  nicht  unbeUenhhch 
ist  und  Nahrkliatiere  niemals  gehalten  werden.  Als  gutes  Beruhigungs- 
mittel haben  sich  mir  in  t-iner  Anzahl  von  Fällen  Bubkulane  Injektionen 
Ton  Hyoftcinuni  h_\-drohromic.  (I— 3mai  täglich  0,0001—0.0003)  bevährt. 
Einen  Schaden  für  die  Herzkraft  habe  ich  von  so  kleinen  Dosen  nie  fte«ehen. 
Morphium  steigert  die  Erregung  dcnirtigor  Kranker  ncheinbar  regclmäOüg. 

A  n  h  A  n  R.  Bi  n-i  hier  ikkIi  kure  ilir  Pra«i-  der  Nurkoa«'  IlvrEkT«nk«r 
btröhrt.  Boi  «chiiTT«r  Hfrx»HiwÄi'4>p  toi  M-Ilntvrraiinillit')!  ji-ck-  NurkoMt*  tu  ver. 
neidsn.  ebemo  W  Hrru-rkninkungen  mit  plötzlicJi  riotretrndrn.  rvtnlacU  Irbrna- 
pvflhriiebm  Z»lkll«n.  s.  B.  mit  Angina  pmtoria,  Astlima  cardUU'.  mit  Mtcivn  Em- 
balwQ  oder  OtrhiroblutangL-n.  «vil  drr  tue  TorhtirtmirhrDdci  Eintritt  oiim  Mtcben 
ZwU^unfallM  wUmnd  drr  XitrkMu«  d^-n  Tod  farrb^ifiUirMi  kann.  Dagegen  kKan 
bri  kamprnMml«^  KUpprnfi-hl<-ni.  koin|Kiii>iiTirn  8c'hrtini|ttntcren,  kompviuierten 
LunffntTkruikungra  und  iw>|lMt  >>m  l(nclit«r  M*neiiMufliiienr  mat  Tonictiligi^  Nar- 
kow  Miagrfährt  w«Rlen.  «rnn  «  ikh  um  iriae  mtgcn  Ijebtiuf^tmhr  nolwondigt^,  ohne 
NmImm  nnmöglicb«  Upfration  hnndiHt.     Bnondcr«  vnnirhtig  tnCi^»«!)  wohl  Knutkr 


mit  Korotunldcnnc  oarkotiiicrt  vcrdon,  w«il  bri  iluicn  das  Hm  durob  die  ] 
twoondcrA  leicht  gMohidigt  cu  uttdon  sdinat. 

Von  dnn  übliohm  NArcotici«  wini  für  Hrrckrftnkü  da»  Chloroform  b»>^ 
90ad«T4  g<rfürcbtat,  wcü  bei  ihm  nKrkotitiivrfnd«  und  du  Her«  «ctiMiynii»  Don* 
nali«  siuammenlie^ii  unit  i'tti  kiunk-H  Ifttn  ^e^vn  dfti  Uitt«!  bMonden  6npiid> 
lieh  ist.  AuOcr  dorn  Ilcrzlcollapi  nklircnd  drr  N«ikcMo  tat  tMch  div  aU  Nochwiffcom 
hin  und  vrieäer  atiftr«t«nda  Henuchwftobo  oder  die  Zunahme!  ein«-  wlioa  brnttf^Moda« 
HcTziniuifizienc  xu  (ürvhtvn.  Dii^  ftun  dlmen  Orändcn  (Sr  Hmkrajika  vieUMb  bn- 
vonugto  Äther  nukoi«  hat  dlo  große  C<>ffthrdeT  konsekiitiron  lAJiganoalcQuduagiB 
Smgea  «ich.  wiihruncl  diu  KurkOM  Mlbat  dwi  Kurz  <r<inigtir  bedroht  nla  die  Anwmihuii 
dw  Chlorofonn«.  OIa  (Jofuhr  ist  b«4  i«tnca  AihTmwkiMCA  tngcn  der  MalvigB  Bot- 
wendigen  ri^ichltclwa  Athenneaffoii  bMoitdera  jjn^Q.  Am  rmpfchlonawcrtartva  «clMsiit 
für  I[enkr&nk«  di«  Mi>i«hnftrko>)i>  durch  ChLorofarm  und  Athtr,  am  bnUa 
mit  Hilfe  de«  durch  oin  äftui-nitoSgebULte  in  Gang  «rhaltcnra.  Ton  Kr6aiK  mo> 
ft|{«b»iit<n  AppanUii  <b.T  r>r»-f(iT«<.'rku  (Lüberk).  Die  Nurkow  i«l  nit  mfiglii 
grriii){pr  Chtnrolortnb^inii-ngiing  finzulmtcn  nnd  ilftnn  ülicr»ie|{etid  mit  Äther 
unterhalten.  Di«  EmÄrniiiiiK  <1l4  Kiir|ii-n  dürft«!  für  HL-rxkruoko  bei  *U«n 
dauernden  0])«nitinn<Di  uncntbfhrlirh  mtin. 

Die   Amncndung  rca   Bromftthyl,   OhlorKthyl.   Sliekozydt 
(LftohgM)  ist  für  jeden  Henkninkeii  su  Tid«rrftt«n.     Auch  d»  SkopolKBiii 
Morphium  injrlctionpn  zur  Kfurka««  Mhfinra  mir  «Tgvn  der  dem  Attopia 
lichrn  Wirkung  dos  Skopolaimn.  w<v);«n  dem  nAcb  d4!r  NuVom  ä(t«n  (olgaadni  b> 
fansbea  mit  Ko)l&ps  für  Hctxkiunki;  nicht  rataam. 

Lit  <>in  Eingriff  mit  lok«l«r  AnSathvtif«  vbi>nco  nuoh  und  Kuwirllawg 
dnrelizufiUiron.  M  ihr  slcta  d«r  Vorxug  m  tcbrn.  Nur  ist  bot  HankiwikBn  der  woal 
•o  nätslich«  A  d  r  f  n  n  1  i  n  ciinKt«  xiir  K  »  k  n  i  n  -  KocbMbdSmng  bwondati  UvU 
zu  bamMarn  odiT  üb«Tli«upt  forlzuliuven.  wrtl  die  Bliitdrurkat«ig(4ting  nitf^h  Adrenaltn 
t9t  knoke  Uienea  muht  glvKhgültig  iwia  dürfte. 

III.  Besondere  Indikatiiiuen. 

Wir  biwprechcn  die  beHondcrcD  Indikationen,  welche  einndne  Alt« 
der  chronischen  Herzinuakclinsuffizienz  und  die  Klappcnfuhlrr  «n  dir 
Thnrupi«  ttt«llpn,  ohne  nochnmls  di«  allgemeinen  Grundsätze  xa  widpr 
holen,  die  für  alle  Ait«a  der  Hrrz»chwüclip  gulttrn. 

Besondere   Indikationen  bei  Eoronarsklerose. 

Bei  rler  Rnrcrnnraltlcrn««'  piii{>fii>hlt  sich  im  Initialstiulium  namentlirh 
bei  An^na  pcctorut.  mL-iat  auch  lioi  cartliolitiu  Aüthnia  der  tnindestcna  ein 
Jalir  nüt  kun«n  Paofien  furtgeMtzte  Gebrauch  von  Jodkalium  (Soial 
täglich  Ü.  1—0.2  p  nach  dem  Essen,  am  he9t*n  «laarnrnen  mit  finem  AHtaä). 
Wir  kommen  bei  der  B«'handlung  der  jVrtericökleroee  darauf  zurück,  lä 
Stadiam  der  HrUwpreii  KrpiKlanffitömog  vermag  ee  keinen  Nutz«u  toAl 
xtt  bhtigen.  Uirel^t  sehadlich  wirkt.  «•  gelegentlich  bei  dea  dem 
Asthma  ao  Ähnlichen  Anfüllen  iit&miBclien  Lungenödenw.  Bei  kom[ 
siereodor  Schnuupfuierv  sei  man  überhaupt  mit  der  Anwettdung 
üchtig.  Auch  bei  Baaeduwkmnkeii  kijiin<>ii  schon  kleine  .luddosen 
tieaamtauHtand  ungünstig  beeinHuaeen  (s.  bei  ArterioekleiOM). 

Di«  in  vielen  Fällen  die  Therapie  der  Koronarslderou  behArrschende 
Bcbandlußjc  der  Angina  pi-ctoria  uttd  du  i-ardialen  Asthma  ist  bereita  be- 


«|»ochen  woid«n  («.  8.  391).  Der  bei  j«d«r  Koronai8k]pro§e  möglich*  Ein- 
tritt <li«Hir  aUrniirrenden  Ersoheintingen  viiid  die  relative  Häufigkeit 
plötzlicher  Todesfälle  mncKt  für  jede  therapeutiBcho  MafJnahmc  besondere 
Vorsicht  not  womlig. 

Besondere    lodikationen    für    die  Behandlung    des 
Het£«ns  bei  allgemeiner  Arteriosklerose. 

Bei  allgemeiner  Art«rioeklt?ru«e  titC.  wie  wir  in  dein  Ijeirt- ff  enden 
Kapitel  noch  besprechen  werden,  aiif  das  Herz  besonders  KürkBiftht  zu 
nehmen,  weil  alle  dio  Herzarbcit  steigernden  Einwirkungen  bei  rigiden 
Oefätten  mit  verminderter  AnpaÄsnngsfühijikfit  rnergiwhrr  auf  Blutdnick 
und  Herzarbeit  «irken.  als  hei  normalpn  Arttrien,  und  da»  Herz  «o  leirhter 
gedi'hädigL  wird. 

Auch  die  Behandlung  der  Herrinsuffizienz  erfordert  bei  Arterio- 
sklerose besondere  Vorsicht.  8«n  sind  die  Digitalis  und  die  Ta.  8trophanthi 
bei  iVrtcrio«ldero»e  ineiet  in  den  kleineren  Do«on  zu  geben,  sind  CO.-haltige 
Bilder  zim.irhiit  zwiivhen  .1"»  und  S!l  f»rad  f.  und  nicht  weit  unter  33  Grad 
warm  zu  nehnu-n.  ist  eino  div  HtTzarbt'it  merklich  äteigerndv  Gym- 
nastik auch  bei  der  Nachbehandlung  von  Störungen  am  bebten  zu 
vermeiden. 

Bei  den  so  häufigen  Fällen  von  Arterioskleroiie  mit  Kerzinsuffizienz, 
bei  denen  die  Beschwerden  v<in  seilen  de»  Abdomen»  iiherwiegen,  leistet 
die  Anregung  der  l>Rrnibeweg\ing  in  den  Anfängen  der  Störung  hervor- 
ragende Dicnift«.  Der  rcgetmaßigr  Gehrauch  mild  abführender  Sauer- 
brunnen, des  Pulv.  Succ.  Liqnir.  (einen  Tag  um  den  anderen  Abends  ein 
gestrichener  Kaffeelöffel  voll),  des  Pulv.  Radic.  Rhei  (täglich  0.35— 0,5  g 
Abend«)  »ind  sehr  empfehlenswert.  Auch  der  alljährlich  zu  wiederholende 
(Gebrauch  von  Karlsbad.  Marienbad.  Tarasp,  eventuell  Ki»iingen  oder 
Uombii^  bringt  guten  Niitz<^^n. 

Dio  drai  Ictztgirnannlcn  kublc-nnfturrrekhcD  Quellen  »ind  erwiirnit  lu  irinkrii. 
In  KarUbMcl  Hinil  dii-  kohlencMtreamifti  heiBcnMi  Quollen,  Kbor  etwa«  al>gi-kuhll.  su 
gobsauctKii.  Karlsbad  mit  Miner  mildeqi.  IiL-rvi^rMGcnd  abitiifbaren  Wirkung 
«igpetatcb  fnrdif?  nu^r.Mi.  bl«u<:n  KrAnk^nalii^icnr  KAl<!gorif.  fi>RWT  bni  gktrhuitigiMii 
dinniwhoa  Ma^oDkatarrii.  I/sbjrnfli-kUoiicn,  Oicht  oder  Dislxtet;  Marirnb»cl 
mit  Ktiier  cnfftp»c\k»r«a  AVtrkang  melir  für  di«  vollblutigea.  Mtltibigca  pKti«nt«ii 
T  a  r  a  >  p  auJit  ungefähr  in  der  Mitle  ewisohen  beiden:  ea  empifivlilt  skh  {ür  leicbtorr 
¥iXk9  beidvr  KaUgork-n.  bMwidvr«  vmn  diu  Knuikcn  wi-s«a  ncrt-xMcc  AbajiMinung 
den  Aurenthalt  in  erfnnchi^cr  OobirgNiuft  notw-ctiulig  hab'n.  E»  verbietet  sich 
ab«r  h&ij%  durch  Hviuc  biAo  Logo.  Kiaiiingen  uadUombuig  uigoca  akb 
naawntUoh  fflr  uigc^iO«iMri»  SUgenkrankd.  fOr  aerraje  ßyiipep&ien.  Lebercir- 
rbowQ  u.  dgl. 

Haben  üehirnhlutungen  stattgefunden  oder  liegt  ein  Ancurnniu  vor, 
ao  sind  OO^-haltige  Bäder  und  jede  daa  Her*  auch  nur  mäßig  aoatrengODdc 
Gymnastik  zu  luitcrlowen.  Digitahs  oder  Ta.  Slropbanthi  sind  nur  zu 
brauchen,  wenn  ohne  sie  die  Herzdchfräche  bstlrohlich  wird,  und  auch 
dann  in  ronichtigstei  Weiite.  Tritt  eine  Hirnblutung  watirvnd  des  Gebrauchs 
der  beiden  Uedikamente  ein,  so  und  ai«  sofort  auszusetzen.  Auch  bei  den 
leichteren  Bmrheinungen  cerebraler  Arteriosklerose,  vor  allem  hei  Schwindel 
und  Ohnmaehttfon Wandlungen»  tnuli  mau  mit  den  die  Uerzarbeit  stcigeni* 
den  MaDnahmen  besonders  vornohbig  sein. 
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BcROndere 


Indikationen     bei 
c  a  r  (1  i  t  i  B. 


chronieoher     Hro- 


Ist  die  chronische  Myocanliti«  im  Anschluß  an  OelenVrheumatüimii* 
«ntAtanden.  so  i^t  durch  mögUchet«  AVrhütung  von  R«zidiv«n  de«  Gcleok- 
rheumatiMiius  den  akuten  VerscKlechteningen  der  Ilerzerkrankung,  die 
sich  gdegcntlicb  dunach  rrifwickcln,  v»rZHl>iMij;i!n.  ExuÄ-rlmtitmeii  der 
Entzündang  nach  (rpIpnkrhftunialütmuK  4Mler  einer  anderen  Infektionft- 
kriuikheit  «.-rffitdem  vor  allen  Diiifiuii  uhttolule  Brttruhi;,  bia  die  Hentkiaft 
sich  ao  weil  gebm&ert  bat,  dinli  an  ein  Verlassen  de«  Betteu  gedacht  werden 
kann.  Enipfehlenawert,  wenn  auch  nicht  immer  erfolgreich,  iat  dabei  die 
Anwendung  der  Digitalis,  (tröflcre  Mengen  von  Nntx.  saliryUc.  werden 
bei  der  Behandlung  einer  rheuinatiwhen  I lerxa (Tektion  beaner  vermieden, 
weil  die  profuse  Schweißäckretion  und  die  häufigen  Maßonstönmgen  Idr 
ein  »chwaehe»  Heri  wenig  erwünscht  «ind.  Int  Anti[ijTin  wirkaam,  ao  iit 
ea  vorzugehen.  Nähen-  Vontchriften  siehe  bei  der  Behandlung  der  akuten 
Myocarditis.  Im  übrigen  erfordert  die  chronische  Myocarditia  keine  be- 
Ponderen  Mullnahmen. 


Besondere    Indikationen    bei    Lucs  de*  Herzen  a. 

Di*  »vltonm  Fälle  kliiuacb  erkwnnbaitr  HcnduM  wuixIpo  öft*r»  duTfli  *n«p»che 
Behandlung  mit  Vagi,  cinrnntm  und  Kalium  judHlurn  cur  rnlligen  Hcilune  getvachu 
Bot  tt^n  iu  dot  Literatur  mvlirfuch  bcnthtvlvn  Miflerfolgmi  aatüyphilitiMher  >lat- 
iMlirnen  wu-  die  An  der  »IcraniLUiig  niolit  ifnmcr  ganz  klar. 

BuBundere    Indikationen    bei  der  Hcraiuuakel- 
inauffiziünx  der  Fettleibigen   (dem  Bogenannten 

F  c  1 1  h  e  r  x). 

Die  üierapie  der  Herzin  Ruf  Bzienx  Fettleibiger  bat  auf  anderen  \Vcgen 
vonugehen.  als  die  Behandlung  der  Fettleibigen  mit  intaktem  Herten, 
nieac  für  den  Krfolg  unHcrer  MaÜnahmen  entüclieidrnde  Forderung  kann 
gar  nicht  genügend  betont  werilen,  weil  die  in  weiter  ärztlichen  wie  Laien* 
kreiscu  verbreitete  Anweht,  zur  Witderbereteihmg  jede»  Fettleibigen  genöge 
eine  Entfettungakur  nach  diesem  oder  jenem  Schema,  auOerurdentlich  viel 
Unheil  anrichtet.  Worauf  sich  die  Untencheidung  zwiarben  den  durch 
die  Fettleibigkeit  al«  solche  hervorgerufenen  Bcnohwerden  und  den  darrh 
ein  beginnende«  Versagen  de«  Keriens  verursachten  Erscheinungen  tu 
RtütKen  hat,  wtirde  ob«n  erörtert  (s.  S.  139). 

Aber  auch  wenn  der  Pnls,  ila«  Verhalten  des  Herzens  und  der  UbrigMi 
Organe  keine  Abnormität  erkennen  lassen,  ist  nur  bei  jüngeren  Leuten, 
im  allgemeinen  unter  40  Jaliren.  auf  ein  noch  aiehvr  intakte«  Herz  zu  n-chnen 
und  sind  alle  T^achwerden  durch  eine  zweck'mäQige  fintfettnnginkut  zu 
l»e«eitigen.  Bei  alteren  Leuten  ist  wegen  der  so  hiiuligen  latenten  Hen- 
verimdeningen,  die  nach  einer  energischen  Entfettungskur  zur  InsufEzietiS 
dca  Herzmuskels  führen  kunncti,  d^e  eräOte  Vntsirht' geboten.  Uan  be* 
schrünkt  sich  zunächst  auf  die  Verhindening  einer  vti-iteren  Zunahm«  dm 
Kurpergewicht d  und  eucbl  durch  entsprechende  gvtunastisehe  ObuDSn 
und  knr|>erlirl)e  Bewegung  die  Kranken  iM-weglicher  und  teistun^tübigor 
n  moclien.  Erat  wAnn  man  so  nicht  zum  'tiiv\  kommt,  iiimnit  man 
Keduktion  des  Körjiergewichta  vor. 


Ebenso  ww  Ältere  Leute  iind  Kranlra  mit  pinem  gut  Irampensierten 

Klappenfehler  oiier  EmphvBüm  zu  bf urteilen.  Eine  Entfettiuig  ist  bei  ihnen 
piit  größter  Vorsicht,  niu  dann  ciniuHten,  wenn  die  V«rlundcrung  der 
WMteren  Gi-wichtszu nähme  und  xwctkmäüige  körperliche  Bewegung  die 
Beacbwerdeu  nicht  beseitigen. 

Bei  d«r  aucli  nur  unbedeutenden  HerzinHuffizienz  einen  Fett* 
leibigen  ist  die  Hauptaufgabe  die  Kräftigung  des  Herzmuskels,  um 
so  du   Mißvorhültnis  zwisohen  Körperaiasse  uud  Uvrzkrafi  zu  bemem. 

Auch  bei  tier  Kerzsnhwäche  ■von  Fettleibigen  int  die  wirhtipite  Vor- 
bedingung für  eine  erfolgreiche  Anwendung  der  übrigen  Behnndluiigs- 
methoden  die  Einachrünkung  der  gewohnten  Tätigkeit.  Wie  weit  ilie«» 
Ruhegebut  zu  gehen  hat.,  riebtet  sich  nach  denselben  drundsätzen  wie  bei 
audereii  Hi-rzkraiiken.  Auch  bei  Fettleibigen  fordere  man  besonders 
fto&giebige  Kühe,  wenn  ««  sich  um  körperlich  oder  nervös  überanstrengt« 
Menschen  handelt.  (lerade  in  dieser  Bejtiehung  wird  bei  der  Behandlung 
horischwac-hcr  Fettleibiger  besonders  häufig  gefohlt. 

Zu  der  aiureichenden  Ruhe  gesellen  «ich  nun  in  gewohnter  Weise  die 
üblichen  wcit-crcn  Maßnahmen  zur  Anregung  der  Herztätigkeit. 

Auch  im  Initialstadinm  der  Störung  verKurht  man  zu- 
näidkBt  DigitAÜ:«  oder  Ta.  Strophanlbi,  wenn  nicht  die  )x'ka[int4.-n  Konlra- 
indikAtion«n  das  verbieton.  Unbedingt  mÜHteu  diese  Mittel  bei  Angina  pe«- 
torisoder  cardialem  j\flthma  angewendet  werden,  .Sie  bringen  beiden  meiBteti 
Störungen  den  gewohnten  guten  Nutzen.  Xur  bei  der  Herzschwäehe, 
tue  ausschließlich  durch  das  MiQvt-rhiiltnia  zwinrbrn  llerzkTaft  und  Kürper- 
ma^se  oder  durrh  rbpranstrengnng  ontst«nd*?n  i»t.  hi^sonders  ol-V)  bei  der 
Herzlnäultizieiiz  der  jüngeren,  muäke  Wh  wachen  Fettleibigen  veoagen 
sie  häitßg  (8.  S.  2U). 

Bei  derartigen  Kranken  mit  einem  muskebchwachen ,  durch  ander« 
anatomidche  oder  funktioncUo  i<törungen  nicht  ge«chädigten  Herzen  be- 
währt Hirb  neben  annreiehender  Ruhe  die  0>'nina!)tik  als  ausgezeichnetes 
KxüftigungHmitlel  di«  Herziuu»kela.  Bei  ihrer  richtigen  Anwendung 
sieht  man  in  geradezu  frappierender  Weine  die  HerzbeBchwenlen  »olcher 
Kranken  schwinden.  Vor  Terrainkureu  bei  der  Behandlung  der  Herz- 
schwäche Fettleibiger  6ei  hier  nochmals  gewarnt  (s.  S.  366).  X)ie  Gymnastik 
ist  aber  aurh  für  jüngere  niuske  Wh  wache  Fettleibige  kontraindiziert  hei 
einer  H^rzinfiuffizienz  nar'h  einer  ('bcrARDtrengtuig,  bei  «ehwercr  Angina 
peetoris,  bei  frischen  Herzerkrankungen  nach  einer  Infektionükrankheil 
u.  ».  w.  Bei  gleirbwitiger  .A,rteno«klornfle  ist  nur  mit  größter  Vorwieht  von 
ihr  Gebrauch  zu  machen.  Die  Grmnastik  vermag  keinen  Nutzen  bei 
ntttskelkräftigen  Fettleibigen  zu  bringen,  die  ausreichend«  körperhche 
Bewegung  hatten,  deren  Herz  aber  trotz  seiner  gut  entwickelten  Mu*- 
kalatur  durch  Einwirkung  einer  anderen  anatomütchen  oder  funktionellen 
Snhädliehkeit  ins^uffizienl  geworden  ist. 

Bei  derNachbi-handlung  von  Störungen  int  die  Gymnastik  nach  den  auf 
S.  263  gegebenen  Votnehriften  wie  bei  anderen  Herzkranken  anzuwenden. 

Die  kohlensäucehaltigen  Bäder  werden  nach  den  allgemeinen  Grund- 
sätzen wie  bei  anderen  Herzkranken  gebraucht. 

Bei  sebweren  Störungen  sind  Fettleibige  mit  denselben 
Malinahnien  zur  Kräftigung  und  Schonung  ihres  Herr^ens  zu  Whandeln  wü 
andere  Herzkranke.  Kie  brauchen  vor  allen  Dingen  abaolnte  Ruhe.  Leider 
bleiben  hier  Digitnhs  und  die  anderen  Herzmittel  oft  erfolglos. 


Dto  ocgUktachen  KnuikhHlvn  dm  Henwu. 
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Biu  viel  xweiKhiH-idigercs  Hitt«l  xar  Verbewerung  der  HcrdeHttungen, 
na  gÜQStigerea  Oestaituofi;  des  V«rhäItnieeeB  zwischen  KörpennaBae  uiul 
Htfrzkraft  ut  die  RtHluktion  (Il'S  Kür{»rfiftu>H  durch  t^iiit-  Entfvttuni;«- 
k  u  r  ,  vreil  diu  zu  leicht  die  Ilerzkmft  dabei  Schaden  leidet.  iWi  der  Be- 
hATidliing  der  beginnenden  ITerzinsuffizienK  eines  Fett- 
lutLigcii  ist  t»  Eunücbst  entftchicdrn  Hiclmrcr,  kejnr.  Entfettung  vorzunehmen, 
soodem  sich  mit  diätetischen  Maßnahmen,  wphihe  da»  weitere  Annteigm 
des  Körpergewichts  verhindern ,  su  bejinügen  und  daneben  da«  Hera  aui 
diese  oder  jene  Wcisü  je  nach  Lage  des  Falles  zu  kräftigen.  Krat  wenn  so 
nach  2 — ^  Wochen  keine  merkliche  Besseruag  erzielt  lat,  macht  sieb  eine 
Vennindening  des  Körpergewicht«  notwendig.  Nebenher  sind  aber  die 
sur  Kräftigung  de»  Herzens  bestimmten  MaOnahnien  fortzusetiK'n.  Hat 
dagegen  die  Hcrfln»uffizicnz  in  dieser  Zeit  trotz  zw«clau)ijliger  Kräftigung 
des  HerzinuskelH  merkUrh  zugenommen,  hi>  iat  von  einer  Entfettung  vülUg 
abzusehen.  Dii^  irreiiarableu,  fortdtlLreilondvn  Stöningen  der  Herzkrait. 
die  aus  einem  iok-hi-n  Verhallen  gefülf^ert  werden  mtissen,  können  durvh 
eine  Entfettungskur  nicht  aufgelialten,  wohl  aber  in  ihrem  verderblichen 
Einlliutso  auf  d&s  Herz  befördert  werden.  Xut  bei  ganz  übi^rnijlßigvr  Fett* 
leibigkeit  ist  sofort  neben  entsprechender  Ruhe,  neben  der  Kräftigung  des 
Herzen»  eine  vorsichtige  Entfettung  einzuleiten.  Bei  bedeutender 
Herzinsuffizienz  iet  von  einer  Kntfcttungitkur  vollständig  ab* 
zusehen.  In  geeigneten  Fällen  ist  sie  höehstens  nach  Beseitigung  der 
schweren  Störung  erwimsclii.  ^_ 

[st  eine  Reduktion  des  Körpergewichts  angezeigt,  so  kann  bei  jüngereii  ^M 
muskelschwarhen    Ijeutvn,    bei    denen    auMchiielllich    dan    MiÜverhältrt»  ^ 
zwischen  Körpernia*«'e  und  Herikraft  die  Insuffizienz  des  Herzmuskel« 
herbeigeführt  hat,  da»  Körpergewicht  um  I ',s — 2  kg  wöchentlich  reduziert   ^M 
werden,  ohne  dail  bei  guter  diütetischur  Anonlnung  der  Entfettungskur  ^1 
ein  Nadit«il  davon  zu  befürchten  wäre.    Dagegen  muß  man  bei  älteren 
Lenten,  bei  denen  stet»  die  Möglichkeit  einer  organischen  Herzerkrankung 
vorliegt,  und  auch  bei  jüngeren  Menschen  mit   nachweisbar  anatomisch 
erkranktem    oder   funktionell    durch    eine    Cberanstrengung,   Bieri»otato* 
rium,  unzureiehende  Rmähning,  lange  Bettruhe  getw'hailigteiu  Uerz«>ti  die 
Kur  eo  einrichten,  daß  die  Kranken  in  dvr  ^\oehe   nuz  '/■ — '  ^g  *^ 
nehmen. 

Ober  die  diätetischen  HaOnahmeD  kann  hier  nicht  rra* 
gehender  geaprochen  werden.  Ich  \'erordne  meist  eine  Kost,  bei  der  Ki^miB 
und  Kett  in  gewohnter  .Menge. grüne  («emüse.  Ralat,  Ohst  reichlich  genoaaen. 
die  Kohlehydrate  mehr  oder  minder  stark  eingeachränkt  werden.  Zunöchit 
werden  auf  das  Kilr^psmm  Korpi-jgewicht  bei  Erwachsenen  20 — 2& 
Kalorien,  biri  Kindern  }«  nach  <lem  Alt«r  wegen  iluv«  höheren  Kalorien* 
liedarfs  mehr  zugvfidirt,  tieht  die  Entfettung  nicht  nach  Wunsch  vor  sich, 
wird  durch  weitere  Einschränkung  der  Kohlehydrate  und  e*"entuell  iler 
Fette  die  Kalorienzufubr  weiter  vermindert.  Dringend  »ei  aueh  vor  einer 
weitgehenden.  \ie\  inzipienten  HerzaBekt innen  Fettleibiger  oline  Ödeme 
ganz  annötigen  Einschränkung  der  Flossigkeittunifuhr  gewarnt,  die  leider 
Deute  als  die  am  bequemsten  anzuordnende  Entfet  lungsmethodc  so  beliebt 
ist.  äie  zieht  sehr  oft  lästige  ner\'öee  Erä^^heinungen  naeh  sich.  Nameni- 
lieh  bei  gleichzeitiger  dicht  oder  Nephritis  ist  ai«  direkt  koDtraindütieit. 
Nur  die  alkoholischen  Cietxanke  and  kohlehydratreicbe  Suppeii  »lud  ein* 
zuachr&nken   oder  zu  wrlueten.     Namentlich  das  Trinken  von  Bier  ist 
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iikM  ganz  zu  unt«rtiagen.  Bei  der  nedeutiiug,  welche  du  Wer  in  vivleii 
Fäll«n  für  die  Entstehung  der  FotÜoibigknit  und  dvi  ihr  folgenden  llerz- 
■tömng  hat,  ist  darauf  besonderer  Nartidnirk  zu  legen.  Die  meioltn 
Knuvken  fühlen  »ich  bvi  vÄuct  durcluH;liQitth<:hKn  FlÜBBigkcitaaufnahote 
von  2  Litern  am  Tage  vüllig  behcigUch. 

Enex(^h  abführende  Triukkuiea  in  Maripnbad.  Taraai),  Karla* 
bad,  die  bei  bloß»  Fettleibigkeit  oluie  Herzineullüüenz  im  jugendlichen 
und  mittleren  Alter  so  hervorragende  Dienste  Iei8t*n.  eind  bei  jeder  Art 
von  Herzin*uifizipnz  verboten.  Die  durch  sie  herbeigeführte  rasche 
Rcduktiun  des  Korpergcwirbt»  wird  von  den  Kranken  fa»t  nie  ohne  Nach* 
teil  ertragen.  Dagegen  empfehli-a  sich  milde  Kuren  mit  maÜigt-n  Mengen 
der  «rwärinten  und  eventuell  verdünnten  Marienbader  und  Taraiiper 
glattbersalzhaltige»  Quellen,  mit  den  wämiercu,  etwas  abgekühlten  Karla- 
bod^r  Quellen  bei  jüngeren  Fettleibigen,  für  die  üine  Abmagerung  um 
1 — 2  kg  wörhcntlirh  Kuliisülg  ist.  Bei  genügend  voreichtiger  Jiandhsbung 
sind  Marienhad  und  Tarnsp  wegen  ihrer  COj-hnltigen  Bäder  und  ihrer  für 
anümischc  Frauen  nützUcben  ätahlqurJIrn  vurzuziehon.  Tarasp  ist  aber 
nicht  zu  wählen,  wenn  dyspnoiache  BeHobwerden,  StauungsbronoKitig, 
Ileizklopfea  den  Aufenthalt  in  so  hoher  Luft  verbieten. 

Beruhen  die  Hcri[bc»(:li werden  eines  Fettleibigen  auf  Koronarsklerose, 
■of  einer  winntigen  anatomischen  oder  funktionellen  Sehädigung  der  Herx- 
kraft,  handelt  es  »ich  um  nlt«re  freute,  bei  denen  man  der  anatomischen 
Intaktheit  de»  HcrzenH  nie  ganx  sicher  int,  »o  sind  mit  einer  Auiuiahme 
auch  solche  mild  abfülirende  Triidckuxen  nicht  anzuraten. 

Diese  Ausiiahitie  biUleii  die  fettleibigen  Art^riunkWutiker  mit  Eber* 
wiegenden  Beschwerden  von  eeiten  de»  Unterleibs.  Hier  bringt  im  aller- 
ersten Beginn  der  HerKiiisuftizieiiz  mit  Stauung  im  AMomen,  Oppressions- 
gefüht.  Neigung  zii  Kntanhen  eine  vorurhtige  Trinkkur  in  Marienbad, 
Karlsbad  oder  tamsp  guten  Xutxen  (s.  $.  299). 

Für  alle  übrigen  Fettleibigen  mit  einer  analomiAchen  Herzerkrankwig 
oder  mit  einer  anderweitigen  funktionellen  HerMlörung  eignen  »ich  zur  Be- 
(ürderuiig  einer  maßigen  Entfettung  mehr  die  Homburger  El ittubetli quelle, 
bei  st-arkeren  Magenet orungen  auch  die  orwürmten  Kissinger  Brunnen,  bei 
gleichzeitiger  Gicht  oder  gleichzeitigem  I>iabeteti  eine  ganz  mild«  Karl»- 
bador  Kur.  Auch  bei  dici«n  Trinkkuren  i«t  stets  auf  di«  gteichzäitige 
Kräftigung  deo  irerznuiKkelti  das  grüÜt«  Gewicht  zu  legen. 

Bei  jeder  Entfettungskur  muÜ  der  Kranke  eich  dauernd  unter  sorg- 
fältiger ärztlicher  Aufsicht  befinden.  Die  Aufgabe  der  Enlfetlung  bei 
Herziomiffizienz  ist  erreicht,  wemi  die  Rc<duktioD  des  Körpergewichte  und 
di«  mit  ihr  Hand  in  Hand  gehende,  nach  unserer  Ansicht  wichtigere  Kräf* 
tigung  defl  HerzmuHkel»  <lie  Beschwerden  des  Kranken  beseitigt  haben. 
Man  snil  die  Entfettung  niemaU  mit  der  Absicht  vornehmen,  aus  dem 
Fettleibigen  einen  völlig  normal  gt-niihrten  Menschen  zu  machen.  Treten, 
was  übrigens  fast  nur  l>ei  »chleeht  geleiteten  Entfettungskuren  vorkommt, 
^Igemeioe  Mattigkeit,  nervöse  Abspannung.  Störung  deä  Schlafs.  Blässe 
und  G^slunMenheit  des  Gesichte  auf,  so  ist  die  Reduktion  des  Körpergewichts 
für  einige  Zeit  zu  unterbrechen  und  bei  erneutem  Auttreten  der  Stönmgen 
nach  wiederholter  Einleitung  der  Entfettung  gänzlich  aufzugeben.  Bei 
Zunahme  der  frerabesehwerden  ist  die  Entfettun^kur  überhaupt  abzu- 
bivchetL.  Man  darf  don  Kranken  also  niemals  anwviBen,  sein  Körper- 
gewicht auf  so  und  ao  viele  Eilugraoun  zu  reduzieren,  sondern  hat  das 
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Gewicht,  bei  tlvm  die  Beschwerden  schwiuden,  als  die  Üoita  zu  betradUcst 
aaf  welcher  dvr  Krank«  sich  halten  inuO. 

Bei  der  rberwarhunj;  einer  Entfettungskur  muß  man  «ich  fernen 
erinnvrD,  dall  das  Kör pergt^ wicht  nicht  immer  dii-  B^urteiluns  dt-r  Zu- 
Abnahme des  Fettreichtuitu  emw'iglirht.     (Jcrwle  bei   Fptnfihigpn  npin 
'ißrnbiu-  drr  WaaBcrreichtum  dt»  KörpiT»  dabi<i  oine  lA-irliti^-*  Kotle.    Aud 
uhnt!  daÜ  Odenie  nachweisbar  lünd.  ist  in  ihn-ni  Kür[N.-r  uft  Hehr  reiehÜc 
Wasser  zorückfjehalten.    So  erklaren  sich  die  recht  häufifKn   ntnäebst' 
paradox   erscheinenden    Fülle,   in   denen    berswch wache   Petili-ibige    tioii 
größerer  Ruhe  und  reichlicherer  Ernährung  fd«  vorher  unter  Zunahue  d<t 
Diurexe  *ehr  raw-h  an  Gewicht  verlieren.    Sicher  iKt  auch  ein  Teil  drr  tu 
Marienbud.  KarlGbad  u.  b.  w.  erzielten  AbnaJiUK'n  uuX  diese  Wei^e  zu 
klären.     Die    Kranken    verliemn   dabei   ihr  gedunitenes   Aiuseben. 
Geftichtszüge  werde»  scharfer,  ihre  Hautfarbe  wird  friaober. 

Auch  daran  sei  erinnert,  daß  bei  nicht   wenige«  Fettlettngen 
die  zn  reichÜche,  sondern  eine  ungenügende  HmähnuiK  bei  der  Bntstehi 
der  HerzAchwäctie  wesentlich  mitwirkt.     Zahlreiche  Krank«  emäbKit  Hcfa 
ja  unxweckmüUig,   um  magerer  zu  werden,  und  schädigen  ko  uutcr  Vm^ 
ständen  ihr  Hon. 

Su  hftt  Aug.  Schott  intcnaoantv  lli^obaelitungra  mitgclellu  in  deiun 
HerKiDMuEfizienz  l'etltpibigpr  gebcMK-rt  wurde,  obgloieh  da«  K6ct>ffy wicht 
KrankiMi  zuimhm.  Ich  selbst  kenne  mchteir  FäUe,  in  denen  die  liexnadm 
Varmiltng  iikli  Wmrrklkh  mnclii-iiilen  Benchuenlen  >nmt  «ner  dnjilirhen  Ilri 
dilatAtion  bei  tuiiti.itir>-ni{t  tätigen.  muilicIknUtigen  FettlfihijDn  durch  ein 
gicbi]{ea  KniliNtrirk  und  niäUi^i*  FiniwHniw) kling  drr  ki'nx'diclirn  Bewpffitlig 
rOck^LlVen. 

Die  Bchematiew'he  Anordnung  einer  Entfettungskur  rerbietet  ach 
auch  aus  dioaen  Gründen.     Auch  bei  Fettleibigen  bedarf  man  zur 
leitung  einer  Ewevkentapreehenden  Behandlung  die  genau«  Keiuttuis 
biitberigen  Lebensweise. 

Betondere  Indikationen  der  H«rzmusk«linanf(iziens  nteli, 
£r  näh  r  ungastörungen  und  ungenügender  Übung  der 

Hcrxkrait. 

Kl  ist  wkhtig.  an  die  MSglicIikdt  einer  solch«»  Entitdning  su  denkm 
durch  BiMemng  dur  Eraihrung  in  dur  früher  t>MprM^heni>n  Welse  (b.  S.  SSO  tml! 
xur  Hohung  dar  Uoiztliti|>keit  b-iiulrogon. 

Di«  Heramufflaltaz  nM-h  ung«nügeiMlcr  Cbung  der  Henkialt  wird  um 
durdt  ■llmKhlteh  getlviginte  An«prflche  «n  dt«  DenleiNtangc»  lebcMwn. 


Beaond«re  Indikationen  bei  der  HerxmuskelinsaJ 

fiaienz    nach     Hb  e  ran  8  tr  en  g  u  n  g,     bei    der    HeriTei 

größerung   durch   nervÖ«c  Erreg  ungei». 

Die  HencmuskehnHuffixienz  narb  Cbemnstrengung  fordert 
gidlke  Ruhe.  Bei  schweren  Störungen  ist  das  wlbstversländlich .  AI 
auch  b«i  leiobteu  Verauderuiigen  wird  öfter»  durch  mehrw^benlJicbc  Rg 
ÜM  «Tfreuliche  B«awnuig  erzielt.  Der  Cbargaog  zu  kÖrperUclier  Be- 
^■WRung  muQ  whr  Tonichtig  und  langsam  erfolgen,  besonders  roniiditig, 
weil  nuHgiebigere  gymiuuitinchc  Chimgen  nieiRt  whlecht  vertragen  wmim 
uod  da«  Hers  dadurrli  rächt  auf  gröUerv  liriatungen  vorbereitcl 


kftDD.  Sehr  DÜtzlicli  sind  in  dvr  RekonvaleszcoK  die  rO,>balt!geii  Bäder. 
weun  sich  ihre  Ajiw«ndunK  nicht  durch  die  bekanntet]  Koi>tr*iiidikationeii 
verbicUit,  Auch  nach  vötliger  llesfitigtiiif;  der  Herzersfhfiiiuiigi'n  iiiütteen 
sich  die  Kranken  von  jeiler  ncnneuswert'en  Aiistienguiig  (ornhalt<ai.  weil 
nar.h  einer  einmaligen  Sl^ning  schon  eine  mäÜige  Mehrfordcning  die  HenE- 
tättgktfit  zu  ultrrifren  vurnio^. 

Bei  d«r  Behandlung  den  MaHturbantenherzens  int  die  Ausübung 
deeLaetcrs  mÖKtichst  zu  vvrhiiidt'ni.  Am  ehesten  gelingt  das  bt•ive^stamli^en 
Kranken  dureh  den  Hinweis  auf  die  Herzverüiidfrungpn.  Xiitxüch  Bind 
weiter  2,li  Kai,  broniat.  und  fcurse  kühle  Sitzbätler  Abends,  eine  stark  abfüh- 
rende Kost,  das  Verbot  vonAlcohoÜcis  aniAbend,  leichtesZudeckeniniBett. 

Bei  IlerxBtümngen  von  Banedow  kranken  ist  von 
Anfang  an,  auch  wenn  !<ic  übermäßig  fett  sind,  ousgiobigc  Ruh«  notwendig. 
I^e  Grundkrankheit  selbst  ist  narli  den  gewöhnlichen  UrumLsätzeu  zu  he* 
handeln.  Xochmab  sei  erwähnt,  daß  bei  dem  nicht  seltenen  Zn^umnieu- 
trefien  von  KoronanikleroBe  und  Basedowscher  Krankheit  dii*  Anwen- 
dung des  Jo<lkdliiinui  ftusgeschloseen .  weil  die  ]laDednw-Sym[itome  dadurch 
unliebsam  zuzunehmen  pflegen.  Operative  Eingriffe  am  Kropf  sind  bei 
auogebildeler  HerzinsiiffizienK  bemer  zu  imtorlaosen.  Leichtem  (>rade  der 
Herzttchwöehe,  wi>lehe  nuasehUeHlieh  infolge  der  Baeedowsrhen  Krankheit 
entstanden  sind,  sieht  nuui  dagegen  nuch  partiellen.  Slrumektuiuien  u.  ilgl. 
ebenso  zurückgehen,  wie  die  meisten  anderen  S\-mptoBie,  Immerbin  wird 
man  sich  auch  bei  nur  mäßigen  Herzatörungeo  noch  schwerer  zur  Uperstioo 
«ntachlieUen,  ala  ohne  diese  Komplikation. 

Die  ein  U  t  e  r  u  s  m  y  o  ni  begleitenden  HerzverämleniTigen  bilden 
wohl  atots  eine  KoDtraindikatiou  gegen  da»  operative  Vorgehen,  wenn  sie 
nicht  auwchlieQlic-h  durch  die  Anämie  infolge  der  Ilfrnmblutungen  ver- 
lUMckt  und.  I>er  Hi-rzbefund  und  der  Urod  der  .\nämi«  entächeidet 
flieae  Frage  meist  nicht.  Die  unarnneatiMhe  Fesl:atellung,  in  welcher 
Reihenfolge  Herzerscheinungen  und  Anümie  »ich  entwickelt  haben,  und 
noch  mehr  die  Fest»teiluiig  von  Stanungsersoheinungen  an  T^ujigen,  Leber. 
Nierrn,  die  bei  lilnU  anämineher  Herz  Veränderung  kaum  vorkommen, 
aind  dafür  nichtiger. 

Besondere  Indikationen  bei  der  Herxmuskelinsuf- 
fizienz    der    Biertrinker    und    t^cblcmmer. 

^V  Die  Befaaiulluug  der  HerzinaufÜzienx  bei  fettleibigen,  aufgewhwemm- 
f  ten  Biertrinkern  richtet  »ich  nach  den  für  Fettleibige  überhaupt  be- 
I  aproehenen  (Grundsätzen  (s.  S.  WO).  Bei  den  Störungen,  die  nach  relativ 
kurz  dauerndem,  starkem  Pulatunuui  und  gleichzeitigen  wigvwolinlen 
AnHtr<>ngiiugon  ^ntJitehpn,  auch  ohne  daft  die  Kranken  fett  gvvrurden  sind, 
führt  liii-  sirt-nge  Vcrmiiidung  jedra  Biergenu^es  und  die  Femhaltuiig  von 
allen  stärkeren  Anstrengungen  öfters  zu  völligen  Heilungen,  regelmäUig  in 
den  Anfängen  des  Ijeidens  zu  weaendichen  Besserungen.  Die  Behandlung 
wird  durch  die  Anwendung  CO,-haltiger  Bäder  vorteilhaft  nnt«istut<t. 
Bei  dr-ra  Auftreten  nnhwerer  fStönmgen  sind  dagegen  die  Aunsichlcn  ^iel 
angüiwtiger.  Da^^elbe  gilt  nach  den  AngaWn  der  Mün^hnner  .\utoren 
von  derSchwiü-he  der  bvjinrtrophischen  Bierherzen.  Hier  scheint,  aueh  die 
vollstiuidige  Entziehung  dea  Biers,  daft  dief^?n  Kranken  ein  Nahrungs- 
mittel war.  nicht  wUii»ehenswert  zu  sein. 
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Betonder»  IndiicBtionFn  bei  der  Hrrztnuslieliotuf- 
fisienx   der   clironischen    Ncphiitis. 

Aa  erster  Stelle  iet  hier  da«  Hat.  erst  in  zweiter  dae  Nierenleiden  n 
ber&ckiiclitign).  So  gebx  in  der  I>iÄt  die  den  Nieri>n  diri'kl  »rhidlie^wa 
IMnse  vermieden  werden  müswn ,  ao  aebr  du;  KochBalKsufuhr  Über- 
wacht werden  maß.  ebenso  hüte  nuii  sieb,  durch  reine  wochenlangr 
Hilebdiät  die  Ernährung  und  den  Kräfte'znKtand  der  Knuikeo 

rvduiiemi.  Bei  Ödemen  ond  urümiächen  Emeheinungen  kräftige 
man  bsupt«a(hlich  du  Herz.  Fülm-n  noch  weni|!cn  Tagen  cGe 
Hrrzmittel  and  aaapebige  Bähe,  eventuell  für  3 — 5  Taft*-  fortgeeetrte 
reine  Milchdiät  nicht  lu  einer  weaentlirhen  Besserung,  flo  eraelt  gerade 
bei  der  KombinstioD  von  Hersachwäch«  und  Nephritis  der  glricIui-ititR^ 
Gübraueh  der  Xanthinderivate.  speziell  des  Diuretins  und  des  TlifiKirR, 
oft  aehr  gute  Erfolge.  Diaphort-tisflic  Mvthwlm  eind.  wie  bei  dfr  Herz- 
iosufäzienz  überhaupt,  erst  In  zweiter  Linie  heranzuziehen.  Die  Ui^tali« 
und  die  Tu.  Strophanthi  smd  nur  in  kleinen  Doeen  zu  brauchen.  Bei  der 
ftir  htieht«  ätöruiigen  und  in  der  Rekonvaleszenz  schwererer  SiÄrnngen 
unter  Umständen  erwünschten  Anwendung  ('0,-haltiger  Bader  sind  die 
indifferenten  Tenip«?rntaren  rwisehen  'ii  und  :i5  Grad  V.  za  lie^xiTZtlgni. 
Von  einer  die  llerzarlN-it  wirklich  ventärkeiiden  (r\-mnastik  int  bei  der  tnriat 
vorhandenen  Arteriosfclerwe  Bewohnlich  abzusehen.  Diese  Vorsiebt  ist 
bei  der  Neigung  von  Nephritikern  zu  Gehirnblutung  sirher  berechtigt. 
Aber  sie  darf  nicht  bis  zum  Verzicht  auf  all«  die  Herzarbeit  verstärken- 
den Hiltel  gehen.  Schon  oben  (*.  8.  242)  wurde  betont,  daß  die  Wahr- 
scheinlichkeit  ihres  Nutzens  viel  großer  ist  als  die  bei  eotsprei-hrndiT  An- 
wendung stets  vermeidbare  Gefahr  einer  Gehinibhitung.  Zudem  win) 
gerade  bei  der  Herzschwäche  von  Ncpiuitikem  recht  oft  der  etböhle 
alle  Druck  mit  besserer  Kerztätigkeit  niedriger.  Über  die  An- 
wendung der  Jodsalze  stehe  bei  Artcrioaklerose. 


Besondere      Indikationen     bei     den      Herzerachei* 
Dttugen     infolge     von     chronischen     Erkrankungen 

der  A  t  m  u  n  g  5  »  r  g  a  n  e. 

Zur  DiÜ^chsten  Verhütung  von  Kreislaufstörungen  ist  eine  zweck- 
m&ffige  Behandlung  des  Lungenleidens  am  Platz,  über  die  hier  nicht  zu 
■pnchen  ist.  Kesonders  wichtig  ist  die  Verhinderung  der  Entstehung 
I  Akuter  Bronchitiden  und  Bronchopneumonien  durch  verständige  Abhärtung. 
das  IVagen  wollener  Unterjacken  u.  dgl.  Sind  trotzdem  aJcule  Lungen' 
erkrankungen  eingetreten,  so  müssen  sie  mit  steter  Rückeicht  auf  das  Herz 
bnonderB  vorsichtig  )>ehandi>lt  werden. 

BtAningen  der  Kompeusatinn  sind  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu 
behandeln.  Itecht  niitzlich  ist  bei  pleuritiiiohcn  VerwscLsungen  eine  vor- 
sichtig gesteigerte  Lungengymnastik,  die  mit  einer  entsprerheiiden  KjaJ- 
tigung  ilrs  Herzens  HamI  in  Hand  xu  gehen  hat.  Etwaige  Anfälle  bron* 
chialti»  AsthmuH  und  durch  (^ein,  Dionin  oder  durch  Murphiuminjek* 
tionen  S"  ••rleirhteni  und  abzukürzen,  um  die  dabei  notwendige,  für  ein 
•rhwach**»  Herz  oft  Iwdenktiche  Melitarbeit  so  gering  wie  möglirh  tu 
ouchen.     Hn  den  gcirgontiich  vorkommenden  akuten  >^chwttchez^sCälldrD 

reclit.<m  Kjuniner  mit  enormer  Dyapooe,  hochgradigster  Cyanose  ver- 


mag  bisweilen  ein  reiohfichGr  AderUB  die  drohende  Lebenagefahr  füz  den 
Augenblick  zu  beswtigeii. 

Die  llerzorscheinungeii  beiK.iopf  sind  zunächst  in  der 
gewöhnlirhen  Weine  z»  heh«ndeln .  Kecht  «ift  Rieht  man  mit  XarbUß  der 
venÖMm  Stauung  den  Kropf  sicU  aufFallcnd  veikluincm  und  die  durch 
ihn  herbRigeführten  Atembeschwerden  nachlaH^en.  Zweckmnßig  geselH 
aicb  dazu  »pätcr  die  Auwendun«  des  Tliywoidina  in  der  von  v.  Brun» 
au^gebenen  "Weise  (an  10 — 15  Tagen,  eventui^ll  mit  aliriiunatljr-h(>r  nder 
eeltnenr  Wiederholung,  je  l  Tablette  zu  0,1  g).  (Iroßero  Doeen  von  Thy- 
reoidin  werden  gvrade  von  Kerzkranken  oft  schlceht  vi^itragen.  B«i  der 
IndikatinnRHtellung  mir  Stnimektonüe  ist  der  dadurch  voraiisiichtlirh 
«rzielte  Nutzen  und  die  nach  dem  Gmde  der  Hcrzstorung  wahraclieinHcbe 
Oefahr  gegeneinander  abtuwägcn.  Allgemeine  Regeln  la«iien  Dich  darübco' 
kaom  geben. 


Resoadore    Indikationen    bei    den    Klappenfehlern 

dexHerzena. 

Die  leiehte  Erkennluirkeit  der  Klappenfehler  schon  im  Stadium  der 
Konipcuttation  ermöglicht  eine  ausgiebige  prophylnktiachv  Tätig- 
keit nai.'h  den  auf  S.  229  gi^gt^b^neu  Vorsuhiiflvn  übi'i  die  EifaaJtung  der 
Kompensation.  AuBer  den  allgemeinen  Verbalton gsmaÜregeln  int  fiir 
Kbppenfehler,  die  nach  Gelen krheTimatinmiiB  entstanden  Bind,  die  Ver- 
hütung seiner  R^ddivr,  für  Klappenfehler,  die  eine  Diurkatcigening  im 
Lnng>'nkrei9lauf  herbeigeführt  haben,  die  Vprmpiduiif(.  resp.  dio  ßo:^- 
fölt.igf  Behandlung  akzidenteller  Lungeiierkiutikungen  wichtig.  Bei 
arteriosklerotischen  Klappenfehlern  versucht  man  durch  allgemeine 
Maßnahmen  das  Fortschreiten  der  Arteiioeklerose,  die  Zunahme  des 
Klappenfehlers  m  hindern.  Vbet  sichere  Erfolge  kann  man  nach  der 
Natur  der  Dinge  kaum  berichten. 

Für  die  Therapie  der  Dekompensation  ietca  wichtig,  daß  ihre 
ersten  Anfänge  nirht  als  zum  Bilde  des  Klappenfelden  geborig  iibi-niehen, 
sondern  enteprecheml  behandelt  werden.  £&  gelten  dBiür  die  früher  be- 
sprochenen allgemeinen  Grundsätze. 

Betreffs  der  (Jynuiafttik  sei,  weil  «cUarh  abweichende  Vorstellurgen 
zu  bestehen  schoini'n,  noch  hervorgehoben,  daß  »ie  auch  bei  Klappen- 
fehlem  zur  Bespitigiiiig  irichterer  Störungen  nur  in  den  Füllen  anzuwer.den 
ist,  bei  denen  die  Körpermuakulatiir  abnorm  wenig  entwickelt  ist, 
besonders  also  bei  muBkelsehwachen  Fettleibigen,  bei  denen  keine 
Oberanstrengung  oder  frische  Herzerkrankung  die  Dekompensation 
herbeigeführt  hat.  Sonst  kann  sie  ebenso  wie  hei  Krankheiten  d«s  Herz- 
miukeb  nur  itazu  dienr>n.  dos  Herz  nach  längerer  Ruhe  ollniühlich  wifder 
an  grSOere  Leistungen  zu  gewtihnen.  Die  ho  \nelfKch  )M>liebten  Terrain- 
kurcn  sind  auch  bei  ganz  leichter  Dekompcneatjon  für  jede  Art  vchi  Klap)K-n- 
fehlerkranken  dringend  zu  widerraten.  Die  wenig  ansteigenden  Tvnain- 
wege  können  böchutcns,  wie  auf  8.  267  beepiocheu  wurde,  von  derartigen 
Patienten  zum  Spazierengehen   benlltxt   werden. 

Vor  dem  (.lebrauch  der  Digitalis  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen 
wird  vielfach  gewarnt.  Die  tattiarhiiche  Grundlage  dieser  Warnung  ist 
die  unbpBtreitbare  Erfabmng.  daß  schwere  Dekompensationen  reiner 
oder  überwiegender  Aorteninauflizienzen  fast  rtet«,  unbeeinflnßbar  durch 


Digitalis,  xnm  Tode  fübran,  «älinnd  du  Hitt«l  bei  den  schwmiton  Stfr 
runj:«!  von  MitraltehltTn  oft  noch  Erfolge  zu  vcrwiflinen  hat.  Dio  »im- 
bleibende  Wirkung  dir  Digitalis  h^zieWn  wir  Aber  nicht  darauf,  daß  b«t 
Aortemiuufßzi(.-nz  infolgr  dvr  durch  Digitalia  vcrlaugBaiiiti-n  tSchlagfolgr 
eehi  bedeutende  Blutmeogen  in  daa  Herz  zurückatrönien  und  dan  Hera  «ir 
□ichl  zu  bewältigt^u  vermag.  Denn  eine  niericliche  PulsvvrluigKiunuufr 
wild  in  diea«n  gegen  Digttake  refraktäreo  Fällen  meist  nicht  trzicU.  Wir 
leben  anch  l<>irhti>r<-  I>okomp?nKationt>n  von  Aorteninaolfiiienzen  und 
Bolhit  schwcn*  .StÖruiigfrn  dtr  bö  hüufi^rii  Kunibinationcn  von  hochgradigen 
Mitrjlfehlt>rn  mit  müßigten  Aoitpninsuflizi«>iiZi>n  bei  Di^ntaliKgrbrauth 
trotjs  der  hier  meist  recht  buträchthchiui  Pulsveriängaamuag  gut  zurück- 
gehen. Die  UnuLche  der  ausbleibenden  Uigilalisuirkuiig  twi  der  schwncn 
Dekompt-nAatioii  reint-r  oder  fiWr wiegender  Aorteiiinnuffliienzen  ist  dir 
Art  der  Digitalijiwirkung.  die  wohl  die  ClrÖÖe  der  geleisteten  Arbeit,  aber 
nicht  d*"»  bei  derariigen  Aort*"iiinsuffi7.ipnzen  erRchiiiilien  Vorrat  von  dii' 
poüibkr  Kraft  oder  von  din9toli»cher  Erweit-orungsfähigkeit  zu  v^rgröDem 
vermag.  So  haltvn  wir  den  Vorschlag  Löw}'8,  bei  Aorteninauffizienz 
zur  Verhütung  der  Pulaverl&ngsamung  neben  der  Digitalis  auch  Atropia 
zu  gftbsn.  zwar  fUr  theor«!ti»'h  lii-grundeT,  aber  bi-i  den  Tat«ärhlirh  tot- 
liegenden  Verliältnieoen  für  aupcirhtslofl  (h.  auch  S.  2i3). 

r>nB  die  «hnormt?  WriUt  und  dvr  giMcbSdigl«  Toiitu  ikT  ArMni^  bei  AorUa- 
iaiii(tuii-iu  r.u  ilirr  ScUwcn"  mmifhcr  Sl<"riin(;i'ii  lii-ilrilKl,  iat,  «if  O.  R  o  a  r  n  b  ■  efc 
ÄinTsl  hiTytirui'liQtjcii  hat,  recht  wahmchiiiilieü.  U-iUir  nilrn  iineinn'  npczicll  die  ticCäft- 
konlraktiotii-ii  nnri-gendeD  Ntitlel  wolil  nur  in  »ehr  boirhrünkteniMftfto  cänu liasBinmca- 
eiphung  der  gioH^h«' ächten  (ielÄfimu»kiilaliir  hcrrar.  und  vir  x-he-n  in  der  Tat  in  dra 
FftUen,  bn  denro  dio  Di^talji  Tcmagt,  aueh  keirn-n  nennr-nswt-rt'''n  Siilien  ran 
Koffein  oder  von  Kampfer.  Das  von  O.  R  o  a  c  n  b  n  «^  h  rmirfohlni«  Rrautln  rcmug 
in  therap^ulitofaer  Do««  ül>f'rh>upt  keine  ttcfäükimtr«ktiun  hcrbaiiuf^iren. 

Eine  Entlastung  der  rechten  Kammer  durch  «inen  AderlaO  enav'iM 
sich  auch  bei  den  im  Verlauf  von  MitTaUt«nnsc»  und  Pulmoualfebh^m  hin 
und  wieder  vorkommenden  akuten  SchwächezustÄnden  dea  rechten  Hermu 
nütelirh. 

Eine  beMonders  BOrgfältige  Behandlung  verlan)|!en  auch  geringfilgigr 
frische  Störungen,  die  im  Anschluß  an  ein  Rezidiv  dea  (lelenlc- 
rheumaüsmu«  o.  dgl.  «ntatanden  sind.  Sie  erfordern  vor  allen  Dingen 
grnßt«  Ruhe,  hin  die  ])et«cning  der  Herzkraft  den  Ahlauf  der  friwhcn  Herz- 
erkrankung  anieigt.  -Teiles  Rezidiv  des  Gelenkrheumatismus  muß  sofort 
energtttch  mit  Bettruhe,  KiihigaCcUung  dt*r  hcfanmim  Extrcnutaten  und  ent- 
sprechenden Antirbeumatiria  behandelt  wer*len,  und  zwar  empfiehlt  sich 
für  krädige  Kranke  mit  kompensierten  oder  mu  leicht  dekompe»»i«rten 
Klappeafehiern  zunächst  das  Natiium  salieylienm  (t>,0  g  pro  die  für  Er- 
wachsene), weil  man  damit  am  sicheraten  und  raacheaten  einen  Erfolg  er- 
zielt. Bei  schwächlichen  Menschen,  aufgc-gchwcmmten  Fettleibigen,  bei 
schwererer  Dekonnwn»ati«n  ist  daa  Natrium  Hallcylicum  wegen  der  Magen- 
atöruug  und  der  profusen  ächweiß«i'kretion  beeser  zu  vermeiden,  zunächst 
Antipyrin  (4,0  pro  die  für  Em'achitenv)  zu  geben  und  «iKt,  wenn  dasselbe 
nicht  zum  Ziele  führt,  Natrium  aalicTliruni  in  kleineren  Down  zu  \Yrab- 
reiehen . 

Hei  den  ein  FortJeben  gestatlvnden  angeborenen  Klapp« n- 
f  p  b  I  e  r  n  und  Mißbildungen  versucht  man  durch  kräftige 
Nahrung,  durch  Bäder  mit  anregenden  Zusätzen  der  dürftigen  EmihrunjE. 
der  Uemmtmg  der  ganzen  Entwicklung  entgegenzuarbeiten.    Man  sei  von 
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Ja^nd  an  ftaf  eine  vcTständiiee  Abhörtiin;!  bedacht,  schütze  den  Körper 

iliin-h  gwigtiet«'  Kleidnn};.  bpwindpr»  dnrfli  u-olleiif  Vntprsachen  vor  lu 
stlirofTrm  Trni[>rrutiirvM-<hfli'l  iiiid  Hii<!bi;  akuU*  L\mgi'iitTkrariliiingcii 
ilun-h  Borgfältige  Behamlluny  jeder  ErküItiitiK  und  jediT  Bronchitis  müg- 
lichst  £u  \'eThüt«ti.  Gestatten  es  die  äuUvreti  Verhältnieee,  eo  laeee  man 
den  Krankein  nicht  zuBammwi  niit  TuberkuiöBe«,  in  geuundei  Land-  oder 
Ofbirgshift  aufwachsen,  verschaffe  ihm  entsprerherde  körperliche  Be- 
wegung, lanw  ihn  epiitpr  wenigsten*  alljnhrlieh  einig«  Worheii  in  guter 
Luit  zubringRii  und  surhe  ihn  m  hygieniiM-h  günstigen  Verhältniiuen  zu 
Ijeächähigen,  ihn  namentlieh  von  B^-sehäftigungen  femmhaken,  bei  denen 
viv]  Staub  eingeatmet  oder  der  ganxe  Tag  in  engen  geHeltloeseiien  Räumen 
zugebracht  werden  muQ.  Man  kann  eo  hoffen,  der  Tuberkuio««,  die  eo 
vielR  dieser  Kranken  hinwegrafft,  wirkitani  entgegenzuarbeiten. 
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Purind(<C)v-»(<'.  Ar<.-hiv-  1.  .•sp-nm.  Path.  u.  Pharaiak.,  Bd,  44,  S.  310.  —  All»r4 
Cber  Th«ocinv<Yg>ftuiig.  IVutvcbaa  Archiv  f.  kitn.  Med.,  Itd.  SU.  6,  510,  ~A*ki- 


n»iT.  Klinlaolu»  Übfir  IMurptin.  DenUchoa  Archiv  f.  klin.  HmI..  Bd.  56. 
8.  209. 

A  ug.  H  o  ( (  m  «  n  n.  XThn  iLi*  t)ifr.i]i.iuU*dif  Anvrendusg  «I«  DiufoUn  ^Tbeu* 
1m>niinuatriuin-N«lriuinta]izyl«t).     .Arobiv  f.  cx|H*riin.  Patfaol..  Bd.  SS,  S.   I. 

Hinkav&ki.  Tbc-oein.     Ttur.  d.  OegennaTt  I90S,  Nor. 

Solimiedeb»rK.  CTbcr  di«  Anwendung  di»  Thoophylliiu  aU  DiuroiiciiBi. 
Owrtrcliai  Archir  f.  klin.  Med..  Bd.  K2,  S.  395.  —  v.  S  o  h  r  ö  d  «  r.  Tber  die  Wirkung 
dMKaSeiii*ftl8Diur.>tin]m,  Archivf.«xpenRi.  Pathol.. Bd,  22.  S.  3U.  —  v.  Sehröder, 
Ubsr  di*  diurotiacho  Wirkung  Aen  KoS^ins  und  der  iii  detMlbra  Gruppe  gt>h<trp|idm 
Sabitanr-An.      Archir  f.  pxp»im.    E*hlliol.,  Bd.  2(.  S.  85. 

^'i^oggcr,  tTbor  Djurctica  bei  MoTxlcrankr>n  mit  KompcnwitionMtÖcungn). 
KflRMpOD^iuM.  t  ScIlwviMr  AnU'^  ItHtA,  Nr.  20, 

Stftlke  f«nicr  dio  oben  uslvr  K  o  f  f  t-  l  n  «ogciülulcn  iVrl>oitca. 

KalOiMl.  JendrB««ik,  Dati  Kolomol  ab  Dinroticom.  Doutoohc*  Arvhir  f. 
Idln.  M«d,.  Bd.  38,  S.  4D9.  —  Jcndraanik.  W^-iti-nr  rnlt-T^tuoltiiQgcD  über  dif 
QiwfküllwrdiurM'.'.    Doutsche»  Archiv  i.  klin.  31ed..  Bd.  47.  S.  2ä6. 

V.  Lcyden.  Ont  KaIoiui-1  aU  OiiireticuBi.    Fnrtni-Iir.  d.  Urd.   104»,  Hr.  19. 

K  o  «  e  n  h  e  i  m.  Hxp.'rimLiitiiUf^  zur  Ttu-orie  di-r  (jui^ckiillK-idiurctH.-.  ZjiUchr. 
f.  klin.  UmI..  Bd.   14.  Ü.  110. 

S  t  i  D  t  K  i  n  g,  KliiiiMliu  B-'-olMchtuiignt  ilk~r  Kalomul  «Is  Diurolicum.  Deut- 
•diw  Airbiv  f.  klin.  Med,.  Bd.  43.  8.  200.  —  S  t  o  k  «  b.  Die  Krankhellen  des  flnr- 
sen-1  rir..  &  291. 

Am4»n  Dltirttfca.  Brei  i  u  n  » t  c  i  n.  B.'itr&gr  lur  Kcnnlni»  der  diurotischciii 
Wirkung  iliM  I%>|iii~-t<ii)i  und  einiger  Audirror  rtWizrndiiilyMtc.  FciiUchrift  sum 
Sl^Utr.  iriiltilüuni  ci/i  Pr.if  MiiMini,  Batol.  ~  B  r  u  d  i.  ÜKt  oinen  FiJI  u.  n.  w.  und 
ftbcrdic  An  UV  Uli  II 11^  ilt-r  R'>inn  Uoiiuvoo  nb  Diurcticiim.  DMiUcliMt  Archiv  (.  klin. 
Msd..  Bd.  19.  S.  flOl. 

DuJArdin-  B«auaRtx.  Bmploi  d»  laoub'  di^  stronlluiii  dum  l'allMi- 
niniirie.    Joura.  de  pharm,  1881.  No»-.,  S.  ■IH9. 

II  über,  rber  die  diur.^tiM'fae  Wirkung  di-r  Salii.ylaS»ir-\  Deutaebes  Archir 
L  klin.  MmI..  Bd.  41.  ü.  12» 

L  a  b  0  r  d  e.  Etüde  eKp^imentalL>  de  t'action  .  .  .  dM  aeb  d;  Htroatiom.  Bull. 
de  TAnul.  1801.  Nr.  2H.  8.  102.  —  r.  Li  i>  bormvisler.  Antipyrvrtiach«  Holt- 
mtxhndi«.     <r.  /ieniKsen«  Hnntlh.  d.  «llg  Thi-r.  S.  74  (Natrium  HaticytioHRi.) 

Halhrani;.  Tbcr  hiiDinnitigp  HLTZkoniraktion.  I>ruUH;tM«  IVrchir  f.  klin. 
Med..  Bd.  2U.  S.  413  f».-»]!!!»  I :ntehii-i, ) 

Ried.  Zur  Uieraiuutjäoht'n  ^Wwvodting  der  Strontiumsalz«!.  Wiener  klm. 
Wooli«hr.  ISW.  Nr.  W.  17. 

W  i  n  t  «T  n  i  I  K.  Blilter  für  Miniach«  Hydrotherapie.  7.  Jahrg.,  IMt  l  (Folia 

Clirtlluli«  Mllclikur.  Ca  re  i  I.  Arch.  gk^it.  1886,  titivrt  oaoh  Hoßmaan  (t.  u.^ 
*,  l^mlen«  Handbucb.  S,  &82. 

F.  A.  K  of  f  m  A  n  n,  BrtraclitungMi  ober  absolute  MdchtliÄt.  Z^itachr.  I.  klin. 
Modn  Bd.  7,  Suppl,  S.  8.  —  F.  A.  II  o  f  (  m  n  n  n,  Vorlegungen  über  hUg«ta«uip  Tlirrapi«. 
8.  A^tL  ISSS,  S.  88.  —  F.  .\.  U  o  f  f  m  »  n  n.  v.  I/ivdirm  Handbuch  der  Emührung«- 
th-mipic  IBOe.  Bd.  I.  S.  57».  -  Högcr»tcd't.  Ein  knTOirti«hrr  B.--iir«(t  «ur 
WcTtb.'urK-ilung  dct  abivlutcn  Milchdiät  b;;t  Hirelfidcn.  Z^itochr.  f.  klin.  Med., 
Bd.  14.  ä.  10. 

K  o  p  p  c  L  Dir  Wirkung  doc  OaroUachrit  MiklAur  in  einpm  Kall  \-on  DUatalinn 
and  flchn-icV  des  Itmirni.     St.  Pdttirjburgcr  med.  Worharlir.  IStß.  Hr.  32. 

Saohsrjin.  Dir  Lim  des  Herarat.  TK-uttrltiM  Archiv  f.  klin.  Med..  Bd.  4i>. 
8.  393. 

MllclKBCkw.     Neumann.  BtI.  klin.  Woohwhr.  18»3.  Xr.  33. 

li.  Ijije.  Vn  tmnrcxa  miklirnnu-nt  diurüliquc  dans  Im  maladiM  canUaqoM. 
B;rtl.  d?  rA.-a(l.,  Kl.  d,  ls>!i,     Uninn  ni6d.  1889.  Nr.  73. 

AaragMg  «tr  Oirratltlgkalt  Q  ei»  back.  Die  BodeuUing  der  BloUtrack« 
iMiung  für  die  Fr.iXiA.  Ueutwbes  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  A3,  S.  373  (Phe. 
oolphLhideia). 

nitcarflii.  Bi-nczur  und  Caatary.  rb>r  da«  Vvrfaültnia  d><r  Od'm' 
■un  Hftmoglobing.'h&lt  d<->«  Blulea.    Dsutacb-^'An'litv  f.  klio.  Mfd.,  Bd.  46,  S.  47U. 

Cnraetamann.  Cbsr  PJtwarpiBUin  fnuriatiODiB.  BM.  kUn.  ffoehiBlir. 
1*77.  Nr.  2J. 

Lf'vden.  Cb»r  ifie  Wirkung?«  dt  Pil(K>arpinunt  murialüum.  R^rl.  klia. 
WochKli/.   1877.  Nr.  37. 


Petrin».  Ütier  PiiUvcrliuigsftmung  und  Arhvtlioüc  nach  kletaen  Und' 
von  Pilorarptmim  muriatkum.     l>rul«chm  Archiv  t.  kliii.  Mnl.,  B<J.  21,  S.  41& 

.\.  Wobrr,  tlxT  (üc  Wirkung  An  mocnrpinum  muriutji-um.  ücntrmlU,  1. 
i|.  niifi    Wiiwnitihiifl-n    l^^T'V.  Xr.  44. 

^iiNktl«ii  dar  HaiitMsnie.  ßur)[hrrini.  Die  roechAnJuche  BefaMtdlang  in 
Odrmc  bei  Herxkraukhciu-ii-     Th-iiuclif«  Archiv  f.  klin.  l(i:d..  Bd.  ni.  tf.  aä4. 

CorschmAnn.  Zar  mechnniacht-n  B-'haitdlung  drr  HautnuiMM-rsiichl.  IV' 
rapeiit.  MonatriUi-lic  IftfM.  MUrz.  R.  8&. 

Dohio.  zitiert  nach  Eu&ld.  biskuuion  Ober  HrrzmitW-l  nod  ViuomotORi^ 
inin«l.     Vcrhnndl.  rl.  Knn^.  f.  innere  Mtd.  IIIOI.  6.  76. 

Kwnld.  CInt  Mn«M-nHrainiig*-.     BitI  Iclin.  WcK'hMrhr.  1807.  Nr.  SO.  8    Hl 

Kiirbrin|[pT.  Ziu  m«<7haiii<ii*hcn  KHinndlung  d«H  Hmitödpnu.  DratMl« 
m«J.  Wdihwhr,   liJt»H.  Nr.   U. 

(ii-rfanrdl.  P)ii-r  Riniltohr  in  d««  Untcrlmiithindrui-urlir.  Iteauchv  med. 
WM'hH-'hr.  189-2,  Xr.  7.  -Gerhardt.  Ztir  ßi'hiiiiiUun];  drr  HauiWMMmuAL 
Milni>h.  nifil.  Woctuiehr.  IHtM.  Nr.  AO.  —  (i  u  m  p  r  i-  u  h  t.  Vie  chinuvis«h0  Bebiuri- 
Iking  der  Harn wAW!<riu«ht  rinAt  und  jeut.  Zentralbl.  f.  die  OremgeD.  der  XM.  o. 
<'hlr.  1899. 

Krfintg,  Cbm-  opt^nttivc  B^hnndUing  der  HautwaMenoobt.  Vtfluuidl.  4. 
Kongr.  f.  inner»  Mrd.  1^7.  8.  555. 

81  r  N  n  b.  Die  Trichicrdrninug-p.  Kini>  Mrlhod«  mir  oprratiwa  KntlMTtiag  Ton 
HftuUidcnwn.     Zi'ntralhl.  f   klin.  Mrd.  IH»>.  Mr.  25. 


i 


SfBpt*iiui1lfteli«  Behaadlnng. 

Sicliv  die  Lehrbücbrr  dtrr  Hi-ndimDkluikn.  einen  Teil  der  bei  STinptonMii  *&■ 
geführten  I.iti-rnlur,  fcmcr: 

SuklekÜT«  BflKhncrdcn.  Ab^c,  Cb«r  Anweadung  vinw  Hcnntüuappanitf* 
bui  HrrKttf1<rktii)nc!n,  iiiaU-nondi'rr  Inri  citnlinlrr  Dnunai:.  Dvutarhc  ratil.  Woch»c4v. 
1900.  Nr.  4. 

11  i-l  1 1' n  du  1 1.    y.uT    Keliiuidliing    dvt    Kmkrankbcilra.       I>eutache   med. 
Wochsihr.   190Ö.  Nr.  4S  (Hcrwiüla*). 

AnglMi  padwU.  B  i  n  e.  Cbcr  neue  jdiarmiiknltigiwlie  Prlporalr.  VcrfaadL 
d.  Koni(r.  (.  innvr..i  Mnd.  1883.  S.  326.  -  -  B  i  n  £.  Zur  tbcraprulitcben  Anwendung  dn 
Nitroglyzorina.     Thrr.  d.  Ocgcnwart    190A,   Ppbr. 

Hachiird,  MalMlim  (Tu  rmur.     Pnria  IS8U.     S.  »GS. 

Ijcydcn.  ClKr  di«  f^tklrraw  der  KoronarKn^rirn  und  dl«  davon  abUngigni 
KnutkliviUsuatftndi-.    Zi>ibtchr.  f.  klin.  Med.,  B«l.  7.  Ü.  672. 

V.  M  n  X  i  iD  o  V  i  1  •  (■  h  und  H  i  o  il  n  r.  L'ntrniK-hungtii  Qbvr  di«  durch  UmM- 
lubett  und  Fläuigki-itMulnahmi-  iHvlinnli-n  Bliitdnirksclmankungrn.  Oraladis 
ArchiT  i.  Min.  Med..  Bd.  itt.  S.  3tü  (Blutdruc:kiiu.>Mung«n  nach  lobali«!««  ma 
Ainjrtnitnt). 

X.  Noorden.  IMskuuton  über  die  Arterioaldetoae.  Verhandl.  d.  Kongr.  (. 
iimciv  M«d.   WH,  8.   103. 

Pauli   iiod  K  a  u  ( in  a  D  n.  Zur  Syniptom»t«Io^a   dnt  NtwiolurdiaclMa 
(alles.     Wiener  klin.  KondM-hau  IttOI.  Nr.  41. 

Referate  und  IM^uxinn  ülicr  Angina  poctorb.    Verhandl.  d.  Koftgr,  C 
.MmI.    IKIM. 

MmingtargUM.  B  <?  n  i^  •*,  Khnij*ch^  t^ntor*u<-htingcn  dber  din  VitkradUl 
dea  Blutw.  ZottiKJtr.  1.  kbn.  Med..  Bd.  58.  S.  '2M.  -  ■  B  n  r  w  l  n  k  e  1.  Zar  ihermpea- 
tix'hon  Verwendung  de«  .Ad^aaa««.  Verhaodl.  d«r  73.  Vmantml.  dentflebtr  Naturf. 
u.  Ante  in  Hamburg. 

A.  Kr*enki-I,  t'ber  die  khniMlieo  Kr«i-Jii>inunKvn  der  Afli>ri<Mklerva»  uai 
ihn-  IVhandlung.    Znt««br.  f.  kbn.  Med..  Bd.  4.  S.  34. 

U  «  r  t  n  e  r,  Cb«7  mtrawnöw  SawrdtoffiofuMOA.  Wienrr  klin.  Wwliacta. 
1002.  Nr.  '21  n.  28. 

Krau*.  Zur  Saucntoffthcrapic.  Tbrr.  drt  («uKrnHnrt  1903.  Januar.  — 
Kültncr.  Zur  FragL.-  dra  kämtlicbi.-n  Blutrr*»t]tc«.  ZcntralU.  t.  C%ir.  BeneW' 
Über  die  Vcrbandl.  der  IX-utachcn  Gcwdbch.  t.  Uitr.  1903.  8.  18. 

V.  Lojrden.  t'btrr  SauirratoflUn-rain«.  PntadinU  nun  SO.  <Seburtataf«"TCa 
JaA^,   Brau  nur  htn-i|c. 

Srnaior.    S*uentoffinhnlallon.      tin,    d.  Charitf-Arste .    M.    ßorl.  kJtik 
Wochadir,  1901,  Nr.  7.  H.  ^1,  —  St  u<>rl  n.  Obpr  InttmivnlSw  Sauerat 
ZntMrhr.  r.  di&t«-t.  II.  phyitik.  Ttinr..  Bd,  7.  lird  2  n.  3. 


»gr.  L 
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MlgcMtrinkual.  A.  Prnenk«!,  I.  c.  S.  3).  —  Fraentzel.  Vorinungen 
aiwr  Henkmnkiieit«'n,  Bd.   I,  S.  I(H].   102. 

Traube,  n-m erkling i^n  iib.T  eine  oigcntümlkh«  HcruSckliun.  (irf»iminclt« 
Bainige.  Rd.  3.  8  IG2.  —  Trnu  b<>.  Im  SUiliiini  Apt  Kompi-nwUotiMtöning  U'i 
8ktanM0  dos  Aoricm^tpni«  mu««-»  <l<'ni  Gntiritii-h  (W  ])l^tt«li«  *MTk«  j\hführungr>ii 
Torbeigvlieii,  Onanraaltr  B-itritjfc.  IM.  3.  S.  165.  -  -Tr  itii  b  v.  F-in  Kall  von  Skdcroap 
dm  AorU>n«Tst«au  mit  den  Svm|i(umL-n  dcf  .\ngiitu  {iiTctori*  u.  ».  «.      Otwiinmplt« 

NvkoM  HirtkraaMr.  DOderleiß  und  KrCnig.  Opivattve  Gjmlkologie. 
I^pzig  19U5.     .S.  OS  f. 

Rrannderi-   Indikationen. 

Siehf  dir  liliTHliir  dirr  vrrAt'hiislrni-n  kiiniM-licu  Kortuiüi  ilrr  <*}inint*cl>eii  Ht-ra> 
ntoAkuliiuiifrixi enr.  iinil  ili't  Kla]i|i;-nfi<likr.  für  Ar((.TJiMkli.-n>«'  •lit-  Literatur  dvH  Im-. 
UvfI.indrn  .Xbtctinitu-a  uml  du-  übi-n  unter  MaxctulnrinkuHnl  naicrfühTton  .Arlx-tlcu. 
tüx  d;i-  Hfr/.atuHk-itiiiul'IiAteiiJ!  der  FiMtU-ibigPii  hih-  Anzahl  der  unter  Diil  und 
üyninastik  nngt'fuhrten  .\rlx>)tt>n.  über  Babsndlung  der  Strumn:  r.  B  r  u  n  ^  Theni- 
pratiaohe  Anwendung  der  S:li!lddriui>n[)räiMrnt«.  Verhajidl.  d.  Kongr.  f.  inntre  Med. 
18M,  S.  130. 

Die  Thromben  in  den  Herzhßhlen 

(Die  Varieen  in  der  Vorhofssrliride  wand). 

Außer  d«u  nur  anatumiuL'h  mt«rv!ti>anleD,  in  früherer  Zeit  ^iel  dis- 
kutierten Leichengerinnfleln  können  vier  Arten  von  Thromben  in  den 
Herzhöhlen  untereclijvden  werden.  Tbrombotiecbcn  Nieder- 
schlagen auf  veränderten  Ktellen  des  Endocards 
werden  wif  t'--'  <1>t  okiiTin  Einlocarditi«  beeegnen  und  sie  dort  besprechen. 
rKe  marantischen  Thromben,  die  tiaufigste  Art  der  Herzt Uromben, 
entstehen  bei  Il'i-  l>  -he  infolge  von  Uerzaffektiotieu  oder  von  all* 
gemeiner  Reduktion  ..«-»  Kriiäliruiigssustands  am  bäuflgitten  in  den  Herz- 
teilen  mit  wenig  lebhafter  Blutbewegunj;,  in  den  Hercrohren,  in  der>Spit£e 
der  rechten  Kammer  mit  ilirem  Trabeke  Ige  wirr,  viel  wltener  in  der  .S|ntzci 
der  Hnken  Kammer.  Kicr  entwickeln  »ie  sich  benondere  im  Bereich  »us- 
gedehnt«r  Srhwipleii,  in  Herzniieiirysmi>n  oder  bei  verlanfTsanitem  Blut- 
oaitauF  an  ätellcn  mit  vcTiinderten]  Bndocanl ,  z.  B.  rclaliv  oft  bei  der 
postdiphtheritischen  Myocarditiß. 

KItitiaeh  sind  maraiitißche  Tliroinben  des  linken  Herzens  mit  grofier 
Wahrscheinlichkeit  an  Rmboliea  in  den  großen  Kreislanf 
XU  erkennen,  wenn  endorardiliscbe,  mit  Thrombenbiklung  einhergehende 
^oaene  und  jVneur>'amen  auägeectioewn  werden  können-  Die  «vitcnen 
Thromben  in  den  Lttngenvencn,  an  der  nicht  aneiirpmatisrh  erveiterten 
Aortenwand  kommen  differcntinldiagnoetiech  kuuni  in  Betracht,  etien««!- 
wonig  Thromben  dos  re<'ht<>n  Hetzen«,  die  durch  ein  offenes  Foramen 
ovale  Emboli  in  den  groQeii  Kreislauf  nenden.  Die  Thromben  des  rechten 
Herzens  sind  njybt  so  ßicher  zu  diagnostizieren,  obgieieh  die  tueisten 
Lungenembolien  Herzkranker  von  marantischen  Pfropfen  des 
rechten  Herzoiia  Btammen.  Abwr  Thromben  in  Venen  senden  doch  bei  »o 
vielen  Herzkranken,  bei  w>  wIen  karhektischen  und  anämiiwhpn  Zu»t«ndc« 
Emboli  in  die  Luftg"'nart',Tio ,  doß  ihre  Ogenwarf.  in  Bezirken,  die  der 
L'n(4'r»uchung  nicht  zugänglich  «ind,  x.  B.  im  Bfvken.  nie  »irher  aus- 
gMchloMCD  werden  kami.  Die  von  Gerhardt  beobachtete  ErM-heinung. 
dafi  marantisehe  Thromben  im  rechten  Herzolir  die  Aorta,  im  Unken  die 
Pulnwoalis  etwas  komprimierten  und  ao  syetotischi;  (Geräusche  in  dem  be- 


treffenden  OefaD  hervorri«fen,  findet  »ch  in  der  literatur.  «oriel  ich  »tf. 
mckt  nit-dcr  i-rwühnt.  Auch  ich  habe  Analogv  Beobucitlun^cn  biAlrt 
nicht  machen  künnen. 

Zu  den  p&tliologisphen  Selu>nheile'n  grhürcn  dio  lnMeii  andvran  Arlea  VOB 
Krrr.thriiiiilK-i).  <li('  gitttiirtt^n  Ht''r/.[Hil>iK-n  tinil  die  KugcUlirciiDbt-n.  Dk  gMlMtaa 
HtnpotyptH  4itK>a  moi«t  nn  d«r  VnlvuU  fonkmjnU  ovnlU  oder  in  ihrer  nÄithstn 
Nähe  IUI  (t<T  nH-hlm  oder  link>-u  Si-ite  mit  dünm-m  8tii>l«  auf.  Mit  ihnm  iDcki-n, 
rimdlirltpn  Körper  f&llcii  *.]■.'  dm  tH-tn-fTmcl^ii  Vnrliof  mehr  idt'T  miwli  r 
vtrU'gi'u  »ucli  unter  I'iiistiUuirn  zum  Tt-il  dii-  in  ihn  iHnniändetidi-u  Vcntu. 
Siti'l  der  PolypMi  wird  ni/mohmnl  »i  »inom  diiani-n  Faden  Auigccogen.  Er  r«t8l 
logpittlidi  nt),  und  Hpt  Pol)?p  wird  b<>i  grnii^ndrr  Klctnbott  nnholisch  ronchfoppt. 

Vit'lt^  K^^tii-itc  Il«T)EpuIy[M:-n  «ind  nach  Bo»tro<>mKlfl  thromtxMicrt«  Variw« 
klpiitrr  Vrnrn  der  Vorh<j{»('li«>id('WHncl  autxiifii.-tsi-ti,  Sii'  untfrarliindcii  lidi  xtta  tnMfft»- 
ttKlim  TbroitibL-n  auScr  durch  ihnn  Sitz  uimI  vhru  (Jonlidt  brkondcra  ilikdurrh, 
dafi  dto  »lo  dbrniflii'ndi*  Mi^nibran  aus  dt^in  ganzvti  Eudixard.  n--tht  UnB.  «w 
bei  ültoi«»  manuilischro  Thrombca.  durch  übcrgcwucbcrtca  Kodotbr^  gcbUdrt 
ttird,  daß  sie  im  Inneren  norh  B.-atandt«)li>  der  Vorhofnohdden-and  und  hUwcUna 
ihrvn  ZuMmmcnhMig  nitt  ctim-t  kldni-n  Wm-  crki-niK'ii  laomn.  AhnÜrhr  Pdljpn- 
bildiingvn  könm'n  Mich  durch  elärkiir.'  Klutungrn  in  da«  \i>riiCifiK<{rtina  oAw 
duivh  AMagiTunji  von  TlirouiU'n  auf  Vorhofsvarioi^n  cnlatvliMi,  OdcgHilkfc 
«ig«n  auch  niamnti«<'h<-  ThromhMi  x.  K.  im  linlu>n  Vimtrikd  du  AviMlun  ^^ 
■tiolter  Hcixpc^ypen. 

KliniMh  t(ihT«n  di«  goaticlt^n  Honpolypon  im  r&obtcn  n«rxea  xa  hoo] 
fradigar  wdörof  Stsunn^.  in  cimm  von  Kruiubhulls  utitfpoladlMI i 
Falle  intvr>.->uHnU-rwi.-is(;  liwuptcjvcliüch  zur  AuHauiiulmifj  von  Afeciir»,  währvsd  ^ 
Ntuuung  in  di-n  übrigen  VfnKng'^liirt«^  nicht  iH-jHindt-rn  hrrvortrat,  >o  dal)  kÜnurk 
dait  Bild  i-incr  chruninclii-n  IX-ritunltis  vurgvt&uscbt  wurdo.  Man  kann  alao  «ai  wie 
denken,  «'enn  für  hochgmdig»  n-nüic  SiauutiK  f ine  andi^rk*  Ursavho  nicht  aachwritlMr 
ist.  —  IKo  graticttcj)  Polypen  dm  linki-n  Vorhofi  Tcrlaufcn  unter  dem  Bilde  riact 
Mitrulstf-noM!  mit  starker  HypOTtro[Aie  drr  rechten,  oline  beaondvro  VcrlodcfUBin 
drr  Linkrn  Knntmrr.    Sic  *ind  kaum  r.u  rrkennt-n. 


Die  Klt«a«i/-a  H^nthrombcn  nind  di^^  Ki|«ltliramlMii.  -Sio  aind  bUlwr  taal  aa»-. 
achlieflli«li  l>.-t  U'trabt<.-nQM  gvfundon  wurden.  Es  sind  kugUge  oder  fifürmiga. 
tm  Lumi'a  d>o  Üoki^a  Votrholi  liegrndi'  Thromb«).  di«  infnign  ilirer  GröO«  daa  «•«•! 
eog^rte  Mitratottmm  iiiohl  |ia.satn«n  k6nnpo.  Mur  m  wi^nigi^n  rua  R  u«  z  bvr 
tcl«n  B:-otncbtiing>.'n  wn  R  i  bbort  warda^  Mitmloilium  nunnal  und  riof  Stci 
dn  Aorlcnvitium'«  viihiodtrl«  dip  Auawhwt'Uiniung  dm  Kii)ji-llhrt>mbuii  aua  d«H ' 
H'^rcen.  Di«-  Kii|[i>lthrunibun  Kind  inuiBt  abfpwprmgtu  Tüilf^  maranl:iichcr  Thramla« 
d«9  linken  Hmohn  —  da«  uigu>  in  Hnna  Fall«  d^r  Lei|aigi'r  Klinik  drr  napbim»- 
bare  (^fttliflialo  Dbcnug  — >  reivinull  audt  abgcrisaono  gesticItR  HrJipotypra. 
Ihro  gh'iPhmiUiSff  Gestüt  Mitalehl  diireh  .Vnla^-ruuf;  immcrntucr  Scfalchtviit  wihMwl 
dm?  Thromben  In  Blutatroin  gprolU  a-onicn,  od<  r  hat  »ich  acboa  an  dem  Crairuafi' 
orte  d«r  Thromben  i-nlwickell. 

Kliniarh  iil  am  Hrrern  *lrta  nur  drr  Uilrattchlcr  narbirrinbar.  An  räi 
Krtr&hnlich  »chw«««  Kr.iiulauf»lünd*-rni«  <|arch  einon  da«  MilraloMtuRi  nucji  weit 
wffangvmdcn  KuacUhrombuH  kann  uaji  mit  v.  ZinmBun  dann  dmkcn,  ««01 
infolgt*  de  boehgradigra  Vcnnind<  ruiig  d<«  Blutatrom««  in  dep  Bciiwit  'I'hrcxnboMA 
dT  8c||i'nk «larti>rii>n  und  «pMrr  i^jingrän  cniateb^n.  Embolüdio  ProMMs  Immd 
itoh  aUr  moIiI  iiif  mit  B.atimmÜirit  auwrlihcB'.-n. 

Die  Thftraple  dvt  UerithroiDb«n  kann  nur  eine  sTinptomatische  seia. 


Die  Tbrombcn  is  Ami  HenbShIffn.     lAo  II«KRipttir. 
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Die  Herzruptur. 

Die  den  innere«  Medixiner  iiitcreaaierentleu  Hejzrupturen  entstellen 
gm  häufigsten  infolge  von  Koronarsklerose  oder  von  e  m  b  o- 
ligcfaem  Verschluß  einer  Kranzarterie.  Si«  kommen 
Verhältnismäßig  oft  an  <Lcn  Herzen  fettleibiger  wegen  der  hier  so  häitfigon 
Erlcrankiing  der  Kranzarterien  vor.  Vielleicht  hegünKtigt  die  Morschheit 
der  Miukultttur  iu  muiiehen  derartigen  Herzen  thiv  EntHtrJi.ung.  Die  mst 
Qnain  immer  wiederkehrende  Angabe,  daß  die  Herzruptiir  beüondeni 
un  Verfetteten  Mcrzetelleii  erfolge,  kann  nur  insofem  als  zutreffend  oo- 
oeeehen  werden,  daü  die  von  der  BlutxiJnhr  abgesperrten  Muskelfasern 
Fettig  oder  ftrholHg  zerfallen.  Die  Verfettung  ist  nur  die  Folge  des  Uefäß- 
vereohlussea  (R  i  b  b  e  r  t). 

Die  meiHtm  spontanen  H«rErupturen  (nach  der  von  Kried  reich 
initget<ilt«n  Angab«  Elleaumes  4H  von  ■'j-')  Fällen)  betreffen  den 
linken  Ventrikel,  unter  ihnen  wieder  die  Majorität  eine  liestimmt* 
Stelle  an  der  Vorderwand  unterhalb  der  Mitte.  Sie  entstehen  hier,  vrenn  der 
alMteigende  Ast  der  linken  Kraujiarterie  vt-rlegt  i»t  und  ein  anämischer 
Infarkt  der  Herzepitzc  und  des  unteren  t^ptumabfichnitta  sich  gebildet 
hat.  Es  kommt  dann,  wi«  y  e  e  1  s  e  n  zuerst  hervorgehoben  hat,  zu  einer 
Anschoppung  und  hämorrhagischen  Erweichung  an  der  erwähnten  Stelle, 
weil  sie  außer  durch  die  ab^teignnde  Kranzarterie  auch  durch  Aste  dea 
finken  Ramus  circumflexu^  versorgt  wird,  der  Ramuä  dt-sociideits  also  für 
diesen  Bezirk  keine  Bmlarterie  int.  Die  erw*'ii'hl«  MuHkulatur  gibt  dem 
Blutdrucke  nach.  Das  Blut  wühlt  sich  iu  sie  hinein,  und  zwar  um  so 
energischer,  je  besser  die  Herzkraft  erhalten,  je  höher  der  svstolische  Druck 
im  Ventrikel  ist.  Schließlich  reißt  auch  das  l'ericatd  ein  und  die  Blutung 
io  den  Jferzbeutel  macht  dem  lieben  ein  Endo. 

Aus  dieser  KntHlehung  der  Zerreißung  erklärt  sich  die  häufig  be- 
obachtete Tatsache,  dafi  ein  den  Verschluß  deä  Kranzaiteneoastcs  an- 
xeigcnder  Anfall  von  Angina  pectoris  dein  l<idUchen  Ausgang  Stunden 
oder  Tage  vorausgeht,  daß  in  anderen  Fällen  das  erweichte  Uewebe  «rst 
bei  einer  arti^ricllen  DrucVi^teigerung,  z.  B.  bei  einer  körperlichen  Anfitren- 
gang,  einer  schwierige»  Deläkatinn  zerreißt.  Sehr  viel  seltener  entstehen 
Herzruptoren  auf  diese  Weine  an  der  Hintprwand  der  hnken  Kammer. 
An  den  Voihüfen  und  am  rechten  Ventrikel  scheint  ein  älinhcher  V'oigang 
noch  nicht  beobachtet  zu  sein. 


Vereiterung  der  Ilerxvand  im  Ajischluii  au  eine  BeptiKk<! 
Endo-  oder  Myocarditis  führt  hi(>r  dagegen  häufiger  zu  Bpoiitaaen  Htrt' 
nipturtrn  als  am  linken  Wntriki^l. 

Von  df>n  t  r&um  a  t  i  »r  h  veruTsachten    Ze  rre  i  fi  äugen 
iHt^rrtoitrmi  una  hier  nur  die  Rupturen.  ht\  denen  der  Zuttammenliang  dir 
benai-libartvn  Teile  erhalten  bleilil.     Sie  entBtehen  Rplegentlicb  —  mräl. 
ftiu  recht*!!  Veutrikel  oder  un  den  Vorhüfen    —  durch  eincu  krift 
StoÜ  gegen  die  Herzgegend,  durch  Quetschung  des  Thorax.  intereMant 
weise  auch  ohne  ein  direktes  Tr&unia  der  Mersgegend,  t.  ß.  durch  Fall  Taai| 
bedeutender  Höhe.     Vermutlich  treten  sie  an  d«  tUastöUsoh  *'vrdimnt-B| 
Herzwand    Ipirhter   ein.      Die    brüchige    Beisrha (Ten heil   de»    Hpr/.miJ.'>kci 
bei     Kettlfibigen.     bei     manchen     Potatoreji,     Herzbeutelverwachaunj 
«o|](:<n  das  BinretUen  begUnHtigi-n.    Zwiitchen  der  Einwirkiuig  der  TrmuDk 
und  dem  Tode  kann  bisweilen  eine  längere  Zeit  vergehen.     14  Stuod« 
selbst  IT  Tage  haben  solche  Kratüceu  überlebt.    Die  Hersnand  reiUt 
wnhl  ZTinürhüt  nur  zum  Teil  ein,  und  erst  allmählieb  wird  die  Ruptur  du 
das  Andrangen  des  Blutes  vollständig,  oder  die  Perforation  ist  xunäcbst 
Hehr  klein,   und  nur  Iiing»am  tritt  so  viel  Klut  in  das  Ferirard  aus,  dafl 
Herztätigkeit  aufhören  muß.     In  ganz  vereinzelten   Fällen   füliren 
schluckte  Fremdköriier ,  z.  B.  Zahnstoehi-r.    welche  die  Ösophagus«! 
durchbohrt,  haben,  zu  einer  Zerreißung  dee  Herzens. 

Die  Diagnose  der  bcginnendi'u  Heizniptur  ist  kaum  möglich.  Opprw 
«onsgefulil,  .!•  iilwhter  Pub  öind  doch  gar  zu  vieldeutig  und  zudem  nicht 
konstant,  l^msehriebenes  pericarditisches  Reiben  an  der  Stelle,  wo  der 
Einriü  der  Wand  das  Pericard  erreicht,  ist  wohl  auUerst  selten.  Die  eionial 
eingetretene  vollständige  Huptur  ist  in  den  uns  hier  intereKsierendeo 
Fällen  nur  bi-i  längerem  ÜberlehLTi  des  Kranken  nach  dem  Erblaascn  dei 
Haut,  der  VergrüOerung  der  Herzdämpfungeii  dun:h  das  in  den  Herzbeul« 
ergossene  Blut  zu  vermuten.  Bei  den  viel  häufigeren  Rupturen  aber,  dis 
unmittelbar  zum  Tode  führen,  ist  eine  Diagnose  unmöglich. 

Von  einer  Thtraple  kann  bei  den  in  das  (iebiet  der  inneren  Medizin 
fallenden,  fa-tt  nie  erkennbaren  Herzrupturen  kaum  die  Rede  sein.  Ei 
liandett  sich  htVIiKtens  um  symptomatisrhe  MaUnahnien.  Nur  ganz  sehen 
kommt  man  zu  der  Überlegung,  ob  ein  chirurgischer  Eingriff  zur  StiDut^ 
der  Blutung  indiziert  ist. 
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Die  Ruptur  von  Klappen  und  SehnenfSden. 

Atiolocit.  paUtoloeitchfi  Antiomi«.    Die  ZerreiQuDgeu  von  iU«ppa 
und  riehneufäden   entstehen   durch   ulzeröse   Prozease   bei  dtf 


>tüch«u  Endocaiditiii,  durch  Traumen  und  im  jVuecliliiU  an  hok« 
ruL-lcsteigerun);<'ii  l>ei  kürperüclipr  Anstxengung.  Kur 
die  beiden  letzten  EntAt^hungsiirtcn  sind  hier  zu  besprechen.  Sehr  be- 
deutende Eontusiunen  der  BniKtur-and.  »tarke  Quetschungen  de»  Thnrax, 
vielleicht  auch  beträch tlit;be  Erschiittermi^cii  des  Körperb  und  .Liidrr^-its 
gaiis  ungewöhnhohe  Mu»kolaiii«trvngun^en  können  aueh  gesunde  Klappen 
und  Schnenfnden  wrn'ilien.  Für  erkrankte,  namentlich  skleroeierte  Teile 
nniigen  dazu  Rchon  gerin gfüj/^ger«  Traumen  und  mäßige  Anstrengungen. 
So  berichtet  FraL-ntzcl  ein^n  Fall,  in  dem  raitchcB  Bücken  eine  Klapf>en- 
zenreiBung  hefbeifUhrte.  Am  häiiügston  lerreiBen  die  Aort'-nklappen, 
wiceuer  die  S^hnenfädeu  der  MitraUtt.  Es  enUteheii  mj  Insufllzieiizi^n  der 
Aorten-  und  der  Mitralklap]>en.  Xn  den  Mitralklappen  aelbet,  an  den 
Klappen  des  recht«»  Herzens  sind  Rupturen  scheinbar  noch  nicht  b«f 
obübtet  worden.  Die  Mitral*  und  Aortcnatenosen,  <l«ren  Ausbildung 
nach  einem  Trauma  hin  und  wieder  beobachtet  wird,  sind  wohl  eher 
auf  rudocaniitiochf  durih  itus  Trauma  hcnorgrrufeiic  Vorgängt  bu  bc- 
ziehi-n. 

Symptome,  Verlaut.  Im  Augenbbck  der  Ruptur  bemeikon  die 
Kranken  «tets  einen  heftigen  Schmcri,  einen  Stich  am  Herzen. 
Bte  haben  dax  Oefühl,  daB  tnt  Inneren  der  Brust  etwas  xerriasen  sei.  Heiat 
stellen  .■;irh  heftige»  OppreRaionagefühl,  Dyspno«  ein. 
Die  Krankrn  kollahipren  bi»wei!en  und  werd^-n  uhnmiü^htig.  Bei  der  ob- 
jektiven Untersurhung  finden  -tich  sofort  die  Zeichen  einer  Aorten-  odor 
einer  MitraUnsuffizienz. 

Je  nach  der  Otoüe  des  Defekts  und  wohl  noch  mehr  nach  der  Leistunga- 
fähigkeit  des  Kerzmuakels  ist  der  weitere  Verlauf  verschieden.  Bisweilen 
erholen  sich  die  Kranken  nicht  wieder.  Schon  nach  wenigen  Wochen  erfolgt 
der  T  o  d  an  Ilerz.'ichwiirhe.  In  anderen  Fällen  gleicht  »ich  die  anfängliche 
«chwcn-  Stüruiig  drr  Herztätigkeit  mulir  oder  minder  aun.  Die  Zeichen  dt» 
Klappenfehk'm  bleiben  aber  bestehen,  und  der  weitere  Verlauf  gleicht  dem 
einea  chronischen  Klappenfehlers.  dvascTi  Chancen  aller- 
dxnffi  bei  den  in  diesen  Fallen  so  hbufigen  sklerotischen  Veränderungen 
wenig  günstig  sind.  liludlich  iet  ein«  Heilune  geringfügiger  tiüiirisae 
der  .\orten klappen  nach  Beobachtungen  von  Praentael  und  von 
C  a  » t  i  a  u  X  und   L  a  n  g  i  e  r  möglich. 

DIapiose.  Rupturen  von  Klappen  und  Sebncnfäden  sind  nur  dann 
mit  Stt'herlivil  anzunebnien.  wenn  die  normale  Beschaflenheit  des  Herzens 
uiuniltvlbar  vor  Eintritt  der  »taiken  Beachwerden  festatelit.  Die  blofie 
Angab«  des  Krankt-n.  daß  er  Sfit  dem  Unfall,  seit  der  tibcriniiQigi.Mi  An- 
atrengiuig  Herserscheinuugen  habe,  genügt  dazu  nicht.  Denn  die-  Be- 
•uhwerden  können  auch  bei  einem  bia  dahin  latenten  Klappenfehler 
durch  eine  SchtMÜgung  dett  Herzmufikela  infolge  dca  Traumaa  oder  der 
Überanatrengung  in  solcher  Intensität  auftreten  und  niuen  («hnellen 
ungünstigen  Verlauf  nehmen.  In  »olthen  Fällen  kann  nur  die  aua- 
tomiKC'hi!  l'nlerwuelmng  eine  sichere  Entschpidung  hringen. 

Therapie.  Tlierapeulisch  verhält  man  aich  ebenso  wie  bei  einer 
Herz  Überanstrengung.  Vollständige  körperliche  Ruhe  während  längerer 
Zeit,  gri3Bte  Vorsicht  bei  der  Wiederaufnahme  der  korpeTÜchen  Bewegung 
lind  erforderlich.  Daneben  eind  die  übliehcu  Herzmittel  und  spupto- 
matischen  Maßnahmen  anzuwenden  und  ist  Eis  auf  die  Herzgegend  zu 
ai^plizieren. 

Ronl(«rc  L-rhrbn«-!!  An  SruikkFtl*ii  dr«  H*|-i«ut.  Sl 
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[>  II  n  b  &  r.  über  du  Ve<riiailt«n  dm  linkvn  Ventrikels  bui  dea  Febletn  da 
Mitralklappe.     UeuUchM  Änhiv  f.  klin.  )I«d..  Bd.  4».  S.  283. 

Frkontxol.  VurliMungcn  übtrr  die  Knuikhviten  dt*  HeneoB.  Bd.  &  8.  71 

P.  G  II  d  r  r.  AntUehv  Sachwntauidigvnxtiilg.  15.  Sept.  1879.  S.  361  [wlirgalM 
Oatoolilvit  ü)>«r  niiuin  Kilclutn  VtXl). 

Lind  m  «an  (untirr  Rioenl).  Zur  KiuuMlik  wltcner  Hi*i«nli»*»ifciiiy 
OeuUchL«  Ari'liiv   (.  klin.  AImI.,  Bd.  2S.  S.  49S. 

P  (>  a  c  o  «  k.  On  Huimi'  n(  ttui  i>wum  and  cfleetH  of  r^vular  diM>aaM  of  tJie  hMit. 
London  IS05. 

8t«rii,  (Tbrr  tntninatiflchc  EntsteJiuQg  innörer  lCruikb«lt«D.  J««i*  1801, 
S.  24,  —  F,  StraBmnnn,  Ziit  Lplirp  von  Kl »ppenznrn  Bangen  durrfa  IoSwp 
fhtmlt.    ZoitAcLr.  (.  klin.  Mod,,  Bd.  42,  &.  347. 


Die  Tui^erkulone  und  Akfinomykose  des  Herzenä. 

.\ljgtwhea  von  dtT  D&rtihrr  zu  IjL-Bitnx'hi-mtm  tvibcrkulcitwin  Pericaiditti,  likta 
die  gowöhnlichrMn  ttilyrkiiluwn  Rrkrnakiingvii  di-^  Ilonu-n»,  Milinrtul>4>Tk<'l 
Im  IlenfleiK'h,  lub«rkulö«  erkruiktc  Ht^ntbromben  uud  T«TTukü*e  K  n  d » 
i'atditidvn  tubtrikulöäcr  Nalur  nur  nnatomiMohm  InlotWKf  die  labcikBlS*m 
Kpnithromlirn  und  diu  tulirrkulcMo  Endoonlitu  bmondcn  dadurch,  daß  üe  gelf^ot- 
lieh  der  .\i(>gtui((b)juakl  eüii-r  Miliarluberkiilow  nind.  HUiniMhe  SymptotDc  niima« 
an  aioli  njcht  hfirvor. 

IXm  Cbrrgrciicn  i-incr  groBknottgcn  Tubtrkuloae  vom  Ilcrzbrutrl  Utt  auf  du 
Myocord  mit  UerulArongen  (akzidentellen  GerftuM-hen.  KollapazuilftndMi],  mi» 
Eisi-nmcngcr  braohrivbm  bat,  gt-hÖrt  zu  dm  SrlU-nhi'iim,  rbonno  rtn  Kcdgl»- 
ULPTattubeikel  in  der  HoTEwand    (S  t  «  r  n  b  e  r  g). 

I>ii>  tM-ltf  «dlrm-    .^  kt  i  iiui»  jk  uttr    dca   Hrm-m  tSbstr  in  dnMa  Mr 
L.  V.  Sfibröttfim   duivit  «chvrfrp  tiv'rur-liwärhc-  cum  Todi-.  narbdna  mth  «UiJ 
Olwtgrelfen  det  AktinomykarK*  von  der  Uiiigcbunit  aul  das  Hnn  dunii  I^^carditi«] 
dii.-  (o>rt«<?hreilMulR  tnfUtmtion  der  Voriiofsvtand  «Itirch  atatke  Ar1l3^thnt^  btmrrU-« 
getnachl  faativ. 

Liferaturverzeicilni«. 

filri-h-Hirsolifeld,   letarbuoh  di^  palhulogiarhra  Analoranr  D.  4.  Asl>1 
I8M.  §.  146.  —  BircJi-UirBobfeld.  Tuberinilo«- in  HcnUuomben.  YntwoA 
d.  Gm,  doutacher  NatsricaMbcr  und  Ant«.     Hall«  1891.    S.  163. 

EiB«niii(-Qg»r.  Zur  KcnntniH  d<>r TubarkutOM  dM  H^nmoakeb.  ZiMtacto. 
ffir  Hf-ilkond*.  S.  F.,  Bd,  1,  H.  I.  1900. 

L  (■  7  d  c  n,  ÜlxT  dkl  ASi>kt  iu«  dm  Uencpm  mit  TuberkuloM.  Dratacbf  mid, 
Woclwohr.  ISW.  Xr.  ä 

Newton  Hoiacman,  'TubiTeulOTiH  oJ  thv  hrart.  Traaaaatwia  o(  tb* 
Bhtiah  CcnjETM«  on  Ttibcnula«b.  hotd  al   Loodoo.  >Iuli   1901. 

h,  V.  8«  h  rö  t  t  V  r.  Ubrr  Aktinotuyktnr  dnt  IIrrz(.-ns.  Vcrluuidl.  d.  Koop. 
t.  imacn  Med.  1902.  S.  -205.  —  StvrnbrrK,  Konaloniorattubcjkcl  in  der  Vftaä 
daa  Kcbtoo  Voihob.    Wieiurr  »cd.  WocW-lir.  1902,  Xr.  13. 

E.  Wagnvr.  Tuberknl  dtm  Endocarditiins.  Archiv  der  Hoilkundr  3,  8.  54T. 
—  Weigert.    Zar  Ll-Iik  von  6er  Tiiberkulo«r.     VirrLowa  Arvlii  r.  B<l.  77,  8.  itt. 


Die  Tumoren  des  Herzens. 

Karainonit'    and    Sarkomo   koinrnrn  am  bftofignlMi  ror.     Sia 
von  dar  XacbbaraclHdl  li>^r  auf  das  Hen  &Ikt  udrr  rntarirkeln  aicb  ii  iiiliiiirfl 
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ftU  wiridicfap  UBtMtwen.  Priinfti»  b5sarti((«  Tumatvo.  Fibroun,  Lipome, 
Uyame,  Icukiniischo  Lymphome  gofadrea  ta  ik-n  grGBU-n  äoltcnhciton. 
Um  vm  dvr  Umgebnng  in  das  Hera  ciawKchAend«!)  mulign^n  G«Brhu illitu  fOhmi 
dllOT  m  trockener  oder  eitriger  Ptrji-ATdilin.  Si«  i»t  »Imt  wohl  dit*  ciotige  Eiwhci- 
BOng,  diu  l)«'l^llnQTV(letu-tMhntlfIg<■r  vorkommt.  I>m  JlcnnclUit  iiitg»^'»  (^««clin^itlv 
iDerkwfinlig  ujiem|>finrllich.  BoAoiule»  abonuHchend  Mar  mir  ein  Fall,  in  dviii  «in 
LympttOdArkoin  Kwiiehen  d«n  l'nucltlHgnl^^llcn  d<-a  t'<'Tio*nU  ia  da««  Um  lünelii- 
gewudwit  WM,  in  gioQer  Aosdelmuiig  die  Vorhöfc  diirolut^tzte.  üiiv  äluakulalur 
itatlc  suseinAnder  dr&ii^.  aic  ullvrding»  niclit  »ntörtr  und  keine  eiatige  nbnormu 
biwlwinuiij  H>i[  dt«  HUH^^rhnU-  Krkrunkiing  der  für  dio  AiwlöHung  der  llt-rzkontrak- 
tioneo  »  wkJitigvn  Ttile  hinui««.  (Mi  Hie  •ultfucji  wigebutvDCii  Herzliy]>rrlrophicn 
oltDH  iMcftwetibare  unüebltdiu  Vvriuidi-ning  wif  cliftuM-r  3Iyunthild)uig  bcnilien, 
hrd&rf  Qocb  «-citcnr  UntenuchunK  [utrhc  oburi  Ix^i  angL'botvni'ii  Klapjti-nfvlikm 
ttnd  Slißlnldtuif^'n). 
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Bd.  34.  8.  A37.  —  äeiffert.  Di«  kongenitaIe<B  Diultiplen  RhabdomycHne  dw  Her- 
srns.    ZugleN  BelUlge  sur  {»tholog.  Anatomie.  Bd.  z7,  S.  HS. 

Virehow.  Kongenitale  kaTprnfise  Ajvome  des  Herzew.  Virobom  Archiv, 
Bd.  30,  S.  468. 
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Di«  Parasiten  des  Het-zens. 


eUigehentloTV  Kcnntnia  di-r  Ilt'rKpaFaaitru  venlankpn  irir  beaondrrs  ciin-r 
Arbeit  U  aal  tn.     Tbtvn  An^ab^n  folgen  Mir  biL-r  in  der  Hauptaai^br. 

Der  am  bKuflgslen  im  Ucnen  vtwkammcade  Parasit,  der  Eehiuokokku«, 
wtrd  auf  dm  Blutvegt  von  anderen  Organen  her  in  das  Hen  eitifeachle|>pt  oder 
gmft  bilwoitra  auch  direkt  tod  ibr  NaehbarKthnlt  hi-r  nuf  da«  Hers  Ober.  Kr  findet 
nett  im  rMbt«n  Ventrikel  doppelt  so  h&u%  *1b  rni  linken.  Liegt  er  im  Iknauuakcl 
«agobrtiet,  ito  niai-ht  er  kbni»ch  kniie  Sj-mpiome.  [>a|tegrn  nird  er  tirdeutsasi. 
«ran  tr,  via  bei  den  moistcn  dievex  F&Uc,  in  da»  Lumon  einer  Urniiähle  vorraf^, 
plAUt  und  EU  Emholien  In  veischiedene  Körperanerieo  oder  In  dl«  Lungen» 
arterie  VtamlMMmg  gibt.  Dcrartigo  Lungroanboliia  k£nnen  nalSrlich  aueli  durch 
Etndehwenummg  tob  Blawn  ans  anderen  Otfmat  enUtehen.  Sa-  k&nnen  Im-I  v(Ulig<r 
VariagvnC  dm  Stammet  oder  rinm  Hauptairtc«d»r  LoUKeu^irterio  inmillm  iwhciobaT 
«SlDpr  Oeaondheit  xu  einem  plötElicben  Tode  oder  bei  V-rriogung  kleinerer  Langen- 
Im«  EU  Infarkt«n.  pneiinioniwhuu  Kr«etwiinuni(ea  in  ihrer  Umgebong  und  Pleuritidin 
(Bhien.  In  etacni  intctnnumntcn  Kalle  Litten*  vind«  eine  EehiBokokkiiKentbolie 
in  (Iwr  Lungenarterio  einig«  Zeit  etiragun.  Sie  erschwerte  den  Abfluß  aun  der  Ar- 
terie «0,  daA  der  Stamm  aicb  bedeutend  erweitert«  und  eine  nlative  PalBWMl- 
iuauffixienz  entstand. 

Die  Piagnoue  wt  nur  b«i  der  Nachit-einbatkcit  eine«  Ecbiookokku«  an  anderen 
Kfirperteiten  eu  stellen,  bei  [«imäreni  Uerzechinokokkn»  unmögUob. 

Die  Therapie  kann  nur  symptomatiach  avin. 

LK«C;«tievrhnn  derTaeniaaolium.  dar  nachdn»  Ednuobokkua 
MiiÜtMln  Parasit,  maeben  metat  ketne  Symptome.  V'minielt  sotlen  «ie  Bruataohaer- 
»m,  Angtt,  iJyipnor,  allgrmrmcn  Hjidropa.  HerxhypenrophiK  |t)  hervocgnrafen 
haben.  Sie  «cWiiten  niemal*  zu  so  schweren  Hi-rutörnngen  Eu  lübtro.  wie  sie  ex- 
pecinentell  am  KalU-  durch  Verflkttening  der  Taenia  medioeanellata  und  dtr  danaeh 


wittn<l«n(U  dir^t«  Durchtplzung  (I4M  MjwjinU  mit  (^ticprlom  lirrvor^nifRo  wanhi 
Bn  clor  Hlufigk'^it  Mld«r«&rUgvr  orgajiiM'Krr  Hankrankheitpa  Ml  dto  Dü^osr  BMi 
etviügrn  UcrxnracliHiniiiigdn  uutli  \tA  (Ikiii  NitohniM  der  Tariuii  »olinn  odir  nt 
(y«tii*(TrlciMi  in  IliMit  od-r  Aiig«  iiii-hl  t-v  *MI«d. 

Dlo  KinwAiitlLTuikg  \oa   T  r  i  c  h  i  11 « 11   In  du  Merz  vertüuft  aympUtmlo«  «nd 
apieU  ocbm  drr  i^kmiLkun^  dvr  willküiUclica  Uuakcln  »ucb  woU  Utiäriilirfc 
Rolle. 

Oea  b^ML  leUten  Paimiitcn  kann  nur  propli>-laktLM'h  cntgecnigemHtt 
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Vorhuf.  in  diu  Stptuni  oder  dra  linküit  Ventrikel  in  diu  Hcn  gtiUngm.  Si«  tieil 
»vnijitciiitlni  in  diu  HüncHitml  ein  und  bilden  «^infn  xiißilligrn  Ii^ictu'nfirfnrM). 
NIC  führ.''ri  Eri  HünchaiitAlc'ntziin'Jiiiig'in.  Rupturen  di^  Hrrnnuaki^U.  ThtomiMTiliildmi 
auf  ihr.'Qi  m  «iact  Harxliiiblp  Itiu ■inmgi-nden  fruicn  Endt.  >[  a  r  i  ([  u  r  liat  iHÜ. 
WS  dcrftrti£f  B^tundo  zuaaiuau-n^i^stcUt.  Dii;  Dio^oi«  ikt  bri  d<-n  von  inam  < 
dnmgpiuia  l'Vc'mdkdrp:Ta  wolü  uipmaLs  lu  iMIhh.  Ob  di«  R  ü  n  t  g  c  n  •  l'n 
aucbun^  <t»*  Erk>MUiutij(  vo»  Nndoln  im  HtTxHcliuttvn  «nofigjivhi^  wirtt.  bleibt 
nmrl«it.    AhkIl  hivr  kiino  dit^  ThrrH|iir  nur  xymptomalivch  seia. 
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G.  Fiacber,   Chrr  di«  Wunden  <I<V4  UtTztm  und dM  Henb^uld«.   DvatMlM' 
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■Doriin.     lOvi. 

Die  Lagcveründcrungen  des  Herzens. 

Die    augeboronen    Lageveran<lerun(;en    des   Herzens  sind 
fieltun.    Bei  allgemi^inon)  Situa  vi  se  er  um  tnversuii  t£t  die  Lege 
des  Herzens  ein  äpiegelbild  der  normalen.    Die  Herzsjiitice  lii^t  in  Ah 
rechten  Thor«X8cit«,  der  rechte  Ventrikel  vom,  der  linke  mehr  zurück;] 
die   PulmonHlii    steigt    arn   rechten .    die    .A.orta  am  Unken  Siemalrand 
hinauf.     Die  Fälle  isolierter  Dextroeardie.    wie  si«  von  Moslrr 
und  Sobrötter    beschrieben  sind,   deren   Kaftuistik    H.  Lnwentbal 
jraaammeofiieatelit  hat,   wurden    schon  von  den  Autoren  zuriickbulteod . 
bearteih.      Ihr    Vorkommen    ist   sehr    anzuzweifeln,    aeitdeni     mph/rr 
aczieite  derartige  Falle  sich  ala  keine  einfnrhe  ReRht«lagerung,  eoodcn.1 
ala  eine    komplizierte  iliQfailduntt   niit  Triin!i[M>sitiun   der  .4rtenen    oder' 
mit    anderen    AoocnaUen    hrräTis^trllten.     Eine    starke    Verlagerung 
des  Herzens  nach  link»  bat  Rcinhold    bei  angeborener  rnlvt  in 
früher  Jugend   erworbener  Defcktbildung  der  linken  Lunge  beobarhtrbj 


Fntadkorpcr  im  Hennen.     Diu  LA^vcrnadttnuaKcii  do«  Hotzeaa. 
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Vollständig«  äpaltbit düngen  der  vorderen  Thorax- 
wand  ni  U  Ectopia  cordiH  werden  tot  geboren  odpr  iit«rl>en  bald 
nach  der  Geburt.  Sind  dagegen  nur  das  Afanubriuiu  und  daa  Corptu 
Storni  gespalten,  besteht  emi«  Fissura  stenii  congvnitu,  so  ist 
die  Funktion  dw  Herzeaa  ungestört. 

l}i<3u-  FWlc  (*m  b>-k«nQt«sUn  die  FäUv  vuii  Urmix  und  Wundtr  (».Kg.M] 
h*ben  to»  juher  durch  <li.-  Mäglichlwit,  die  Bf  »<.'i(uii(:<'n  (^ioc*  Tpü*  dw  Hcnuia  wbx 
deutlich  zu  b«QlM«ht«o,  U'bhaftcti  lalcrcsto  er^vckt.  >!•»  erkennt  an  ihnen,  twie  ich 
durch  iIk;'  l'ntcnncbung  dn  Fnllc«  W  un  U  •.-  r  wril],  »ni  d«a  RchÜ>ifi>U-  dii-  charaklni- 
&tMdM9Abwärtabcwrf(unKdnm;htmC'onu»nrtcric«ua  bei  drr^ntcji-,  IraunleimBtidc 
der  Sfioltc  »uch  an  einer  Idcinvn  8trlk-  die  PiilMiticm  dm  irditcn  Virriiofif .  AuffAllp&drr- 

Fig.  M. 
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FiM»»  ■itml.MHceBira. 

■UM  Mit  fitf  BO  druthrhc  B^w-cgiing  der  rcchtm  Knmmpr  von  hrrvnmigrndm  Br- 
otMchlrm  fnr  die  Piil))*tiiin  der  .Aorta  gehalten  noiden.  die  doch  gar  nicht  so  tief 
hinAlwichi  itnil  in  thmn  AnfangHtnl  \-om  ripi-ht«n  Ventrikel  völl'g  iiticrderkt  niid. 
Aocfa  J  a  q  u  e  I  uml  M  c  t  z  n  c  r  hnhm  du  belonl.  

Die  erworben'en  La^e  vr  randcni  ngen  de»  Hi-rwnü  sind  vid 
haufig(>r  und  von  f^ßcrem  praktischen  lnt«rc»sc,  Eine  besondere  pa- 
thologüclie  Bcdeuttinft  kommt  ihnen  kaum  zu.  Die  ptötzlirlien  Todes- 
f&Qe  bei  starker  A'erechkbung  des  Herzens  nach  einer  Seite  dtircb  plen- 
ritMche  Hxsndate  oder  nach  oWn  durcli  tiocbgrudi^eu  Meteurianiiu,  die 
atif  eine  .Abknickunc  dvT  unteren  Holilvene  durch  die  Hersverlagerung 
beEOf;en  werden,  bcthirfen  nocb  »lehr  der  Au/klürung. 

Die  meütten  diagnontitichm  Irrtümer  fuhrt  die  innigere  An- 
lagerung  des  Herzens  an  die  Tbnraxwand  und  die  nr^ong 
»einer  Langaaclis«   nai^h    links  und  oben  durt^h  Reliaktion  der  Lungen 


Die  orgnnvtrhdn  Kranklioiten  dm  ITiii  wiiii 


(z.  ß.  bei  «chweKn  '  liloroser ,  aehi  herurtterg^kommcaeQ  oder  Un^ 
bettlägerigen  KrAnken),  ilurch  lltxrhftaml  de«  Zvrerrhfells  (t.  ß.  bd 
«tärkerem  MetenriBimis,  Ascites,  großfii  Tumoren  der  Bauchhöhle,  Gi»* 
viditJit)  oJtT  iliin;ii  Zusammenwirken  bfultr  llomenLe  (r.  B,  beim 
Tyjihus  ahdiniiiriatix)  herWi.  Hie  Hnrzdänipfungpn  wenltüi  dmliirrh  Vfr<^| 
gröflert.  dtr  Hpitzeiistofl  rückt  nat-L  außt.»  und  oben,  mmiclinuü  bis  in  ™ 
den  3.  Intf^rkostalraum.  Vor  der  Annahme  einer  Herxdilatation  »ehUtMO 
der    llochstand    des   •Spitienstoßes   und    d«r    Hochsisnd    der    LongCD- 

laicccstaatcTvrKtm  wirken  groüc  HuLphioniM-lic  AlM^vtise.  velcbr  dk-  WiTHfcndc 
ZwtiYhMIhitflo  lÄhmnn  und  niM-h  oWn  au«Liic'htoD.  auf  diu  Honlngp  mviAt  wi«  |ilru> 
ritisalic  Kx«u(I»u-,  \r«hn-nil  ^ciik>  Milxttimorcn,  r..  B,  bei  LoukKnie.  den  SpiiMo- 
atoQ  nwli  r>l>L-n  und  uuÜm  driuigcD. 

Die  Verlagerung  das  Herzens  nach  der  ftesundei 

Seite  bei  pleuritiachen  Kxfliidaten,  Pneiim^^tlioras.  in  geringem  Gndel 
liiswMlen  auch  bei  ansgodehiitcr  piioiiitKiniticlKT  Ltitiltration  einer  LunfftJ 
«■ine  Hincinziehiing    in  dir  kranke  ThitraxhälCte 
Schriimpinnfjen,  pleiiritiachen  Schwarten  Bind  nllgemcin  bekannt,  eben* 
wohl  die  Tatäuche,  duO  il&s  Herx  hin  und  wieder  l)ei  Kiiekgang  jileuritiM-hrj 
Exsudat«  iatolge  von  Verwaehianxca  auf  der  Re&unden  Seite  lie^n  bleibb.| 
Bin    sehr    grofiee    pleuritischea    Exaudat,   ein    bedeutender    volkitändifti«] 
Pneumothorax  der  linken  Seite  mit  at^ket  Abwärtedranftung  d«s  Zwerch-, 
felis  führen  vereinzelt  auch  tm  einer  Drehung  des  Herzen  it.    Die^ 
Herzspitze  winl  nach  unten  unil  rechts  hinühergedrÜugt.  m>  dali  sie  schließ- 
lirh  rechts  von  der  Mittellinie  liegt,  die  durch  sie  gelegte  Tjängsaclise  d»«J 
Herzene  von  linkt*  olx-n  nach  recht»  unten  verläuft  und  der  linke  Ventrikel^ 
in  größerer  AuMidmung  bIk  normal  der  Brustwand  anliegt  (s.  z.  B.  L  a  f- 
f  o  r  g  u  e).    ßoi  Kiuphyüeni  konnte  ich  stets  nur  einen  einfachen  Tiebtand] 
den  ganzen  Herzens,  aber  kein  Heranrücken  der  Herzspitze  an  die  Mittel*: 
liiue  fe^tutelien. 

Mannigfache  Drehungen  des  Herzen»  um  seine  I^üngeachse  bei  über 
wiegender  (iröÜe  einer  Kammer,  dit^  RiickwÜrtalagerung  de»  Hnken  HerzeM ' 
bei  überwiegender  Vergrößerung  der  rechten  Kummer,  »eine  Vorlagerunfc , 
wenn  es  Helbat  stärker  dilatiert  ist,  wurden  schon  roetu^'h  bei  den  Ktappni'j 
fehlem  u,  s.  w,  erwähnt.  Kine  Verlagerung  dos  Hersen^i  imch  unten  nai' 
links  wird  bei  den  Aneurysmen  und  der  Skiero<!,e  der  aufsteigenden  Aoita  < 
be»pro<'hen  werden. 

Die     Verschißbltohkeit    des    Herzens    bei     ''*B5'j 
Wechsel  des  Körpers  wurde  bereits  auf  S.   II  beeprtK-ben.     VTii^H 
dort  erwähnt  wurde,  ist  die  Versehieblichkeit  liei  Rippenfell-  und  Hmi*^^^ 
beutel Verwachsungen,   bei  Emphysem  vermindert,  bei  Sklerose  der  auf- 
steigenden  Aorta,  Wi  Chlorose  und  unmittelbar  nach  der  GntbindttBf 
gesteigert.    Ab  Maxirauni   fand  Mnzer  eine  Verschiebung  de.«  ^pitan* 
Stoßes  um  Sem  nach  links  und  um  'A,i>  em  nach  rechte  in  linker  rvfp- 
rechter  Seitenlage   bei  Sklerose  der  aufsteigemlen    Aorta.      Ebenso  wir 
Humpf.  Aug.  Hoffmanu  und  Detcrmann  fand  auch  Moser 
hei  mannlieheit  Xeuriistheiiiki*rn  ziendlch  oft  eine  über  dem  Durchschnitt 
liegende     Herzver.tchirblichkeit.        Irgi-nd    ein     ZunMiiiiiii-nhang    zwischfO 
dem  Grade  der  Herzversehieblichkeil  und  den  Herzliesch werden  nianchrtj 
Neurostheniker  bei  Scitenlage  Ueß  sich  nicht  feststellen.    Es  kani  oSenbtfJ 
nur  auf  das  MaB  der  persönlichen  Cberempiindlie-Iikeit  an.     Dem  Vr 
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socho  R  u  m  p  f  8  ,  die  «rhöbt«  Ve»chiebliclib«it  des  Herzviis,  du  \V  a  o- 

ilerberz.  aln  Uraache  nervöser  oder  fiinktioneüer  Hej-zbpwliwt-ntfn 
fturuspr^chon,  kann  ioh  mich  deshalb  nicht  anschU^Ben.  Cbprdie»  ««heint 
mir  die  Bt-wicluiuiig  wciiigateiis  Kranken  gcgrnüliiT  goi-ignct.  ni-hthypo- 
cliondri&che  Vorst^llunfteii  wachzurufen-  Selbstverständlich  wird  da- 
durch da«  Iiit«r«^88«r  an  dor  Tati^acht^.  daß  NVura^thoidker  verhältnia* 
mäftig  oft  eine  etwa«  erböjite  Ueizvewchieblichkeit  haben,  nicht  ver- 
mindert.  Mit  einer  allgemeinen  Enteniplofie  hat  die  Er»cheinimg 
nach  Mozur  nicht«  zu  tun.  Itri  der  Hüu%keit  der  Arturiodkli-roctf  Imm 
Neuraathenikem  kann  man  die  Frage  aufworfln,  ob  es  sich  in  di>rani>!(>n 
Fällen  vielleicht  um  eine  beginnende  Sklciusc  der  Aorta  aäccndi^ua 
handelt. 

Noch  rn^rvivrtcr  wt  die  pAthalogü>che  Bede\Uiing  einm  TipbitiiiwIrM  (Ion  HrnwmK, 
d*r  BklkycnrttiG  (MuNhfl,  Kuramo)  zu  IwuTtviU'n,  M-iUlciii  nir  ilunti  üfi) 
OrtfaocUlignphrn  die  woiiytimdi^i]  tadividuollcn  Un(ererhtiMli.i  in  diu*  Ij^f«  tl«s  Hemtaa 
Icrnnnn  gtlemt  luiben.  _ 
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Die  akute  Myocai-ditis. 

Wa  teilen  die  akut«  Eutzniulung  de»  Uerzmuakels  in  die  einlache 
and  in  die  «ejniache  oder  eitrifce  akute  Myoeanlilis. 


1.  Die  einlache  akute  HTOcarditis. 

H*]r«m.    IInch»rd.    Birch-Ilirschfcld    und    L r y d r n 
zutnl  die  Anfmctksamkpit  auf  die  »iuitntni»rhi-D  VcTSadcnaigrn  de*  Mi 
lenkt  mid  zun  Tvil  hrrcibt  «mitcht,  dtut  kliniarbr  Bitd  tu  nvhom.    Vi- 
blich  »her  bw  tu  d»  IpUton  Jkhrr  wiMÜpttt»  in  IVulirhliuid  no  gut  wie  "^*—M*^' 
l^t  m-tu-Hintc*  hat  man  meh  Hagrhmdrr  diunit  UwliiUt^^. 

Pathologisch«  Anatomie,  Atloiosl«.  Die  einf»vhe  akute  llyo- 
caitlitis  rharaku-nsiiTt  sich  durch  rinc  Zollinfiltmtinn  de» 
intprHtitt^llen  (^ewoh<^s,  mpist  durch  ^l<>ichz4>ittge  d  e  g  e  n  r* 
rativL-  V'urgängc  an  den  tivrzmudkc  Wabern  uod  ia 
Rianchcn  Fallen  auch  dur<;h  den  J?chwund  der  kontraktilen  Elemente. 
Bei  der  zelligen  Infiltration  de»  Bindegewebes  kann  eine  Ansammlung 
von  Lymphocyten  und  eine  Wucherung  der  BindegewcbBStellcn  in  trc«H*j 
Kelnder  Stärke  beteiligt  nein  (8  e  1 1  e  n  t  i  n).  Sie  tritt  «nfanga  nur  in  eif 
z«-lt>cn  klcineu  Herden  auf.  Bei  Btirkeicr  Ent wirklunjB;  wird  sii*  zu  eitn 
volktündigpR  DurchsetzunfE  des  MviK-ard»  mit  viplfach  konliiiiün-Diif 
HerdüU.  Da«  die  Gefalk-  begleitende  Bitide^WL-be,  da«  8|>ärli*;lie  (r 
*-ebe  zwischen  den  einzelnen  Fasern  ist  diehl  infütrien.  Ute  Fawni  wf 
auseinander  gedrängt.  Doh  angrenzende  Endorard  und  Perirard 
meist  mit  beteiligt..  [>ie  Infiltration  kann  »(\  hnebgradig  wenien,  di 
nn  Pine  lituUc  Wiirherwng  prüfoniiiertcn  lyni[>hatiwhen  (Jeweben  (R  i 
bert)  nicht  gedacht  werden  kann.  In  manchen  Fällen,  besonders  b« 
rhcuuiatiM'hiT  MyuL-arditis  (Aach  uff.  {ii-iprl),  entwickchi  »ieh  ans, 
gewucherten  Bindegewcbszellen  der  Qefäßadventitia  eigeiitotnliche  kaö 
chenartigv  Gebilde.  Div  »taik  ver^jrößerlcu  Zellun  nehmen  durch  Ver»! 
mehrung  ihrer  Kerne  den  Charakter  von  RicBenzellcn  an.  Sie  lagert) 
in  kleinen  (mippen  oder  Strängen  zusammen.  Die  von  ihnen  uniiinhloweD' 
Bindegewebsfasern  werden  nekrotiiich  imd  srhlieütich  findet  Bich  la- 
mitten  der  kleinen  Wnehejning  ein  nmi«eh  rieben  er  nekrotiarher'  Beiirk. 
Nach  außen  wird  nie  durch  die  gewöhnliche  zclüge  Infiiljation  umgeb«. 
S<i  zeigt  der  akut<-  (lelenkrlieuniatiainua  aiicl)  am  Mym-urd  die  NeigVBg 
zur  Bildung  um»rhr)cbener  Nekrosen,  welche  die  rlieuinsliache  Bodo' 
earditi«  (*,  unten)  auexeiehnet. 

Dazu   geüellen   sich,  der   zelligen    Infiltration    vorausgehend,   aici 
gleitend  oder  ihr  folg*nd.  albuminoide   Körnung,   \'erf*t*] 
tung.    vakuolare    und     wai:  li  »artig  ■•    Dügeneralion«,] 
Kernveranderungen   an   den    Muskelfasern-      Eine   oa-* 
gewohnlich   hocligradigif   Verfettung,   und   noch  häufiger  eine  stark  aiw 
gebildete  vakuoinrc  oder  warlmartige   Degeneration   führen   gelegontlici. 
in  beBondera  ausgedehnter  Weise  bei  d«i  Diphtherie,  zum  völligen  l*  n  t  e  >- 
gangder  kontraktilen  Ültemente.    Die  vakunläre  BntartaitgJ 
scheint  sieh  mit  dem  von  E  p  n  i  n  g  e  r  nia  toxiHche  Mynlj-se  bczeiehnoten  i 
Vorgänge  zu  decken.      Die  zelligr    Inültrution   und  die   parenehynuitäera 
Degenerationen   »ind   voneinander   völlig  unabhiingig.     Man  füidet  z.  ß- 
liei  der  Diphtherie  in  einem  Falle  eine  starke  Infiltration  ohne  nennenn- 
«rertc  parenchymatös  Veränderungen,  in  einem  anderen  au«gebr«it«trt| 
Faaeruiitergang  okm;  Infiltration.     Ed  sind  koordinierte  Hlöningen.     Narj 
um  wacbsaxtig  ilegenenerte  I''aseni  t(t«llt  «ich  nach  K  i  b  b  c  r  t  gewohnliehj 
eine  sekundäre  Wucherung  der  Bi wiege wcbskeme  »'in.     Ausdrticklirh  »eil 
betont,  ibU  alle  dii.'oe  parench^matöacn  Veränderungen,  apeziell  auch  dwi 
auffalU>n<le  Vcrliuigcning  der  Herzniuakvlkt*me  und  ihre  Umwandlung  in 
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Saehe  Kcrnplattcn  der  Ausdniclc  einor  Schädigung  dvs  M'yoetrds  sind. 
Wir  könnrn  nie  nicht  mit  Albrrnkt  als  clrn  Anfang  einrr  Hrrzh>*pcr- 
tropbie  betrAchtpn  und  miisiwn  deshalb  auch  die  Ann«hmo  des  um  die 
Herzanatomit.'  su  vcrdifiitt-n  Autors  zurückwciocn.  dafl  schon  durch  ihre 
fintstehuiiK  jede  H«rKh}^rtropliiv  den  Kejin  späterer  Schwäche  in  eich 
tragt!. 

Bloße  interstitielle  Infiltrationen  können  spurlos  zuriickg«-hen  oder 
unt«r  Hint«rla38iing  einer  diffusen  Skleroee,  einer  Verdickung  und  Ver- 
dichtung deis  Hen[binde(irwrl)f«.  aiieihviltm.  An  Stelle  «Irr  durch  Faerr- 
xerfall  untergegangenpu  ÄliutkiOpartien  enlu-ickelt  »irh  hei  der  Cnfähigkeit 
de»  Heriuiiiökels  zu  regeuerativcn  Voruäiift"!»  anfangn  hmkcrt-H.  ii)iater 
derbes  und  gefällanne«  Biudegvivebe.  Kn  entstehen  myocarditiBehe 
Schwielen. 

Von  der  durch  französische  Autoren  betonten  obliterierenden  End- 
arteriitis  l»ci  diesen  akuten  M j-orarditiden  habe  ich  hei  meinen  Unter- 
suchungen nicht»  gesehen.  CHUrs  finden  sich  rote  oder  weiüe  Thromben 
in  kWtnen  Venen,  vereinzelt  auch  in  kleinen  Arterien;  bei  einigen  Fällen 
rheumatischer  Myo-Endocarditie  wurden  hyaline  Thromben  in  kleinen 
Herzartcrien  beobachtet.  Sehnt  orl  sah  in  einzelnen  Fällen  eine  herd- 
förmige Erkrankung  und  Xekrose  der  Aortenninlia,  die  Veranlassung  zur 
Kuptur  und  zur  Verblutung  in  den  Herzbeutel  gab.  Endlich  kommen  hin 
und  wieder  geringfügige  perineuritiurhe   I'rosesw  vor. 

Die  akute  >l\-ocnn}itis  tritt  bei  den  verschieden Bten  Infektions- 
krankheiten (Diphthtfric.  Typhua.  Srharlach,  Üelenkrheumatimnuii. 
Pocken.  Gonorrhoe)  infolge  einer  Schädigung  d<s  Herzniviskela  durch  da« 
Krank  hei  ttigift  auf.  Wir  bezeichnen  sii-  deshalb  auch  als  iufcktiüse  Myu- 
carditie.  Filr  die  Diphtherie  wissen  wir  durch  G  o  1 1 1  i  >?  b  und  R  o  1 1  y, 
daß  das  Krankheit^gift  sehr  rasch  im  Herzen  fixiert  wird  uud  erst  nach 
längerer  Latenz  seine  Einwirkung  auftert.  Ähnlich  mag  es  bei  anderen 
InfektionFkrankheiten  »ein,  bei  dwien  die  Iferzerkrankning  erst  in  der 
Rekonvaleszenz  miftritt. 

Symptomt,  Verlauf.  Bei  genügender  Entwicklung  utiifl  die  akute 
MyocanLtis  die  Hcrztaugkeit  und  bedroht  unter  Unuitandun  das  Leben. 
Die  Sl-örung  kann  auf  der  Verminderung  der  Herzkraft  durch  den  Faser- 
onlergang,  dureh  die  mechanisch  hinderliche  Itifdtration  Ijcndieit  oder 
auch  als  mehr  lunklionene  Schädigung  des  Herzmuskels  durrh  die  Infek- 
tion aufgefaUt  werden,  deren  sichtbaren  Ansdmck  die  .Myorarditis  bildet. 
Di«  klinischen  Kncheinungcn  der  einfachen  alniten  MyocaTditis  bceprecfaen 
wir  gesondert  für  die  einzelnen  Krankheiten ,  bei  denen  sie  vorkommt. 
Neb^  der  Vermindernng  derHerzkraft  bilden  Störungen 
desHerzrhythniua,  Dilatationen  und  muskuläre  In- 
»  u  f  f  i  z  i  e  II  £  e  n  die  Haupteraeheinungen. 

Die  akute  Myocarditia  bei  Oiphtlierifl  kommt  nach  den 
:jpit  übereinstimmenden  Heoltachtungen  vrm  8  c  h  m  a  1 1  z  und  mir  un- 
|[e£ähr  in  I0>~2I)  Prozent  aller  Fälle,  in  manchen  Epidemien  noch  häufiger, 
als  Nacbkrankhcit  cxh-r  Komplikation  zur  Beobachtung.  Klinisch  beginut 
ue  nieißl  in  der  i'.  oder  .t.  Kraiikheilswoche.  hin  und  wieder  achon  am 
Ende  der  l.  AVuche  oderi*iMiter.  hie  zu  ü^lO  Wix^hen  nach  dem  Krankheit«- 
beginn,  also  meist  während  der  Kekonvaleazenz. 

Der  Kntiitl  der  Komplikation  macht  »ich  oft  ohne  weitere«  bemeilt- 
bdi.    Die  Kranken  erblassen  ganz  auffallend,  besondere  im  (JcMcht 
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infolge  ungenügender  Füllung  der  HautgefaÜe.  IKre  BlDtbescbftfleoluil 
bleibt  dabei  normal.  Si«  werden  matt  und  hinfällig.  Hin  und  inedN 
vrird  »tark««  OpprciiHionBgefiihl  geklagt  oder  ein  Anlall  rm 
AiiRina  pcetori»  oröffnct  die  Szene.  Oftors  stallen  «ich  Druck  und  SchnMa 
in  dsr  rjülM-r^pgend  ein.  Dif  Kranken  t-rlirefihen  ninnrhmal  in  BolcW 
Rcichlichkeit,  daii  man  im  Hinblick  auf  die  übrigen  Krschi^iuun^on  an  riae 
P«titonitis  oder  an  Ileus  denken  kann.  Sie  sind  appetitlos.  ^  vrenlot 
spathiAch  und  sonmoleat,  oder  es  tritt  \-on  Anfang  an  eine  ängstliche  Va- ^ 
ruhe  ein.  Tn  zahlreichen  Füllen  fohlen  aber  in)  Beginn  alle  diese  Ervchei* 
uungeii.  Dan  subjflctive  Wuhlbcliiidi^n  bleibt  ungestöd,  und  nur  die  ob* 
jektive  Unters iK-liiing  whiitzt  vor  dem  (jbersehen  der  wichtigen  Vef-. 
aiiderung. 

Objektiv  seigt  flieh  der  Eintritt  iler  Myocanlerkrankimg  mein 
xueret  am  Pulse.  Et  wird  arli  ythmisch,  anfaugs  nur  xeit  weise  und  an- 
bedout-end,  ho  dali  man  an  die  bei  Kindern  so  häutige  Arhrthmi«  der 
Rekoiivaleszeru  mit  ihren  ungleichen  l'auwn  «wischen  den  einxelii«B 
gleich  grotten  FuLtcn  denken  kann,  sehr  bald  aber  mit  eo  deutlichen  Extra- 
ft^iitolen  und  so  dauernd,  dal)  an  der  patholugincheu  Katur  nicht  mehr 
SU  zweifeln  ist.  Nur  selten  fehlt  dte  Störung  des  Rhj~lhinufi.  Gleich-1 
aeitig  nehmen  dieSpaunimg  und  Fiilluiig des  PuUettah,  wäUr<!nd  ««ine  Grd6«) 
anfangs  und  in  leichteren  Fallen  überhaupt  nicht  merklich  abnimmt.  Die 
Pulsfrequenz  ist  meist  whr  labd  —  die  geringe  körperliche  Bewegiing 
ruft  ittarke  Bcschleanigung  hervor  — ,  dabei  gewöhnlich  daucnid  f  rr* 
quanter  als  normal  und  bei  tödlich  ondonden  Fallen  hin  und  wiader 
immer  mehr  ansteigend.  Seltener  wird  der  Puk  von  Anfang  an  oder  kun 
vor  dem  Tode  verlangsamt  oder  bleibt  in  seiner  Frequenz  unbeeinfluilt. 

Am  Herzen  ist  außer  der  /Vrhylhmie  und  der  Scliwächi«  bisweilen 
nicht«  AbtioriiK-e  wnlimetuubar.    «Sehr  oft  al}cr  wird  das  Herz  naoh  linlta 
und  ol>ea  und  Öhent  aueh  na<'h  rechu  düatiert.     Die  manchmal  beträcht- 
liche Dilatation  erscheint  meist  sjtätcr  aU  die  Pulsveränderung,  hinl 
und  wieder  nach  einer  körperlichen  Anstrengung.     Hüiilig  Irrten  ntn» 
kuläre  Mitralinituffijsienzen  auf.    Die  orthodiagrs  )ilü(K-hen  Unt(-n<uchungrn 
Dietleus  haben  in  anschaulichster  Weise  dat>  schnelle  Eintreten  und 
die  bisweilen  er»chreekende   1  twhgradigkeit  dieser  Dilatationen  geaeigui 
Die-  normale  Herzform  kann  Kich  fast  verboren.     Das  Herz  flieflt  förmtichj 
auseinander.     Das  Durchscheinen    seines  Randen    im  Röntgenbild    Beigt 
die  bednihUche  Verdünnung  seiner  Wand. 

Di«  Leber  schwillt  infolge  der  Herzschwäche  fast  rrgrlmäBg 
an  und  verursacht  bisweilen  lebhafte  ^  ■;  h  tue  rze  d. 

Oaa  meist  beobachtete  Siuketi  der  Harnmenge,  die  Zunalune  «tnir 
etwaigen  Eiveifiaiusdieidung  eiml  weitere  Zeichen  der  vermiuderten  HejS' 
kraft,  wenn  die  Plüsaigkeitszufuhr  annähernd  gleich  bleibt.  Drspooe, 
Odcme ,  CyanOK  süid  meist  nur  unbedculeod  entwickelt.  HjdropiBcb» 
Anaohwellungen  treten  nur  hei  glei<-Iizeiliger  stärkerer  Nephritis  nierklirh 
hervor.  Die  Uraackc  für  die  im  Vergleich  zur  LeberBchwellung  geringfi^gip 
Entwicklung  <ü«ser  Erscbeinongeu  wer<Len  wir  unten  besprechen. 

Der  Verlauf  ist  auSerordentlich  wechselnd.  In  öner  Anzahl  Ton^H 
Fälloii  nimmt  die  Herzschwäche  fortgesetzt  zu.  Immer  ekadcr  wird  d<t^| 
Pols,  iaimn  knllabierter  das  Auaaehen,  immer  größere  AuingoDf  odtf^J 
imnur  itÄricere  .Apathie  stellen  sich  ein,  and  nach  wcaig«n  'nffm  odtrV 
2 — 3  Wochen  erfolgt  der  Tod.     Noch  verhängniavoller  eracheinen  dif 


'1 

1 
1 

I 


^tle,  in  denen  nar  gerinKf »Wg*"  RrBcheinunften  an  Herz  und  Puls  vorhanden 
sind  und  imurwartei  plöizlicli,  biawcücn  nach  einer  geriDglüftigen  körper- 
lichen AoKtrengiing  der  Tcx)  eintritt.  Dan  glpiclie  «riebt  man  in  den  die 
Aufmerksamkeit  des  Arzt«-»  und  die  iSorge  der  l'n^gebung  ganz  besondere 
ia  AnspnicJi  nehmendon  FälUsn  mit  miüÄlligeni  Wcehwl  von  ßesBerungen 
und  Veniehlecliteningen.  6—7  Wochen  hindurch  können  bedrohliclite 
KolIapsmstÄndc  tnit  heftiger  PräonrdiaUngst,  i^tarken  Herali latationcn, 
hochgnuligBr  Lebei>t(.'hwplliing  und  tageluiige  Perioden  athcinUar  völligen 
Wohlbefindena  wechsehi,  bis  eine  erneute  Vi-rschlechterung ,  zu- 
weilen in  weit  vurgeachriltener  R«koiival«?8zeiiz,  dem  Leben  ein  Ziel 
setzt,  iaatiz  plötzliche,  auch  vom  Arzt  nicht  zu  vermutende  Todesfälle 
werden  für  den  einzelnen  Beobachter  immer  seltener,  je  auCmerkaamor 
man  das  Verhalten  Ars  Kreislauf»  verfolgt.  Der  t«dlirhr  Ausgang  be- 
ticliließt  in  einem  großen  Teil,  ungefähr  einem  Drittel  aller  Fälle,  die 
Krankheit. 

L'nter  den  überlebenden  Füllen  sehen  wir  zienüich  oft  aUmühlieh 
zunehmende  und  im  Laufe  von  -1 — 8  Wochen  nieder  zurückgelieude  Er- 
scheinungen von  Hereschwäche,  Bei  anderen  Kranken  he«tehen  wfihrend 
1 — 2  Wochen  nur  geringfügige  9jTU|itonie,  und  dann  tritt  plötzlich,  z.  B. 
nach  einem  vorzeitigen  ^'ürhuscn  fies  Bcttcä  u.  dgl.,  cim-  nur  hngsam 
schwindende  Vemchlechtening  ein.  Wieder  in  anderen  Fällen  »ehen  wir 
fottwäbreude  Schwankungen  im  Zustande  de*  Herzens,  etunde-nweis«-  auf- 
tretende Angina  pectorLA-artige  Zustände,  tagelange  beängstigende  KoUapit- 
ersc^heinungen,  heftige«  Krbrechen,  mid  in  der  Zwischenzeit  vulligee  Wohl- 
befinden. 

Bndhch  beobachten  wir  nieht  selten  ganz  leichte  Fälle  mit  nur  ge- 
ringfügiger Herzschwäche,  mäßigen  Dilatationen,  muskulfiren  Mitral- 
Inaiiffuicnzen  ohne  besonder«  aututllende  Allgcnieinerscheinungcn.  die  bei 
nicht  genügender  Aufmerksamkeit  leieht  übersehen  werden. 

Gelegentlich  führen  maraniische.  in  den  erweiterten  Herzhöhlen  ent- 
Mandetu)  Thromben  zu  Embolien  in  daa  Clehirn  oder  tlic  Lungen. 

Dem,  Ausgang  der  überlebenden  Fälle  liaben  8c  h  m  a  1 1  z  in  »einer 
auittaaoichnetcn  jVrbeit  imd  äpäler  F  ö  r  e  t  e  r  besondcn-  Aufmerksamkeit 
gewidmet.  Auch  nach  dem  Schwinden  der  Herzschwäche  war  Wi  den 
meisten  neiter  zu  %-erfolgendun  Fällen  da«  Herz  nicht  völlig  normal.  Eine 
Hitralinsuffizieiiz,  eine  müßige  Dilalalion.  gelegenlUeh  arliyihiniwhe  Herz- 
tätigkeit blieben  Monate  >ind  Jahre  hindurch  zurück.  Auch  Dietien 
berichtet  nach  ei'iiien  Röntgenuntersuchungen  von  dem  häufigen  Zurück- 
bleiben mehr  oder  minder  deutlicher  Dilatationen,  nachdem  zunäclun 
die  Erweiterung  wesentlich  zurückgegangen  war.  Vielleicht  entwickeln 
lieh  so  dauerndr  M>-OL'anierkrankungen  uiier  Ix-i  gleichzeitiger  Endocar- 
ditu  ehrotüschc  KUtp{M'nfehl<?r. 

Sehr  oft  isl  da»  Bild  der  Myocardltia  durch  die  matuiigfachen  aonetigen 
Nachkrankheiten  der  Diphtherie  koraplisiert.  Neben  der  meist  nicht  sehr 
her^'ortretenden  Nephritis  und  neben  Bronchopneumonien  sind  die  lüh- 
nuutgen  der  Schlundmuskeln,  de»  Kehlkopf«  und  de»  Zwvrchfclle  wegen  der 
Schwierigkeit,  einen  Kranken,  npeziell  ein  Kind  mit  M>'ncHrflittK  durch  die 
Sonde  tu  ernähren,  wegen  der  Gefahren  der  ungenügenden  Atmung  und  der 
Schluck  Pneumonien  wichtig.  Di«  Kombination  dieser  Nachkrankheiten 
mit  der  Herzschwäche  fülu't  bisweilen  zum  Tode,  obwohl  jede  Verändurung 
für  eich  kaum  dos  I«ben  bedrohen  wurde.    Die  Herxerselieinungen  können 
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toper  bervitB  gebessert  mn,  und  die  ZwerchfeltliliiQDng  oder  toBgcdc 
fVMiicliiineiimonien  tnsrbrn  Avm  liehen  ciii   Rnde. 

Ursachr  dt-r  klinist^hon  EriielieiDuiigcn.  Dio  Vv 
Am  Hiinum  und  nui  PiiU,  dir  l^-lHTsc)iiti4)ting.  dir  Kubji^liiTn  Bcwfawcrdm.  die  i 
gnonnc  llattigkvil.  rlii'  ApiUhir  ixlvr  üigatlicho  &rv^bMt,  der  gvli-gcallicbe  WMhsl] 
raa  Boaacnmgrn  und  VcraL-tdi^HituniiigiMi.  ili»  .\rt  dee  Todes,  kiirciini  die  groSe 
lAhl  der  Er>»chL-inuiigi-n  glcirlx'»  ili-n  S^-rnjitnmt-n  bot  niuleKii  Hi-rzkruikhcilvm, 
Ix-richrn  ai«  naf  diu  in  dicsc-n  FiUIen  nnuloniJMli  »tcta  nncliwcislntt-  iikutr  Mj 
fATditiB,  die  in  ibntm  Auftretiii  und  in  ihnr  Entmclüung  dt-n  klinitchcD  V« 
magm  völtig  pnrallrl  grhi.  Die  Ilmcrkmnkiing  rrkl&rt  nbtr  nirltt  die  in 
■WMUt  Midi  nicht  in  «llcii  FSilvn  auftivU'nde  oniinöw  BIüm«.  Mcfkvnrdijf  tM  MKk' 
dit  tSr  elncj  ao  hoolit^riMligiT  J-Tt'iriu'liwnchtt  iiufrftllmd  grrin^  EntnicUuog  der  Dp- 
pno»,  der CjrMuMf,  der  Odem«,  obgleich  di«  l^hrt^hwflluDgviiK.'  oH  rvfht  be^nAtuil^M 
ironfSNO  Stauung  uneigl.  S>ie  Rnvheiunagea  utTd«n  vcniändlicb.  %itm  wir  wuielmMI^H 
dkU  ia  di«Mn  Fällen  neben  der  Honcrkmakung  *urh  eine  Vnsoraotarflucliiilicbr 
di>n  KnutlAuf  Et^hidigt.  Dm  Blut  bcAndel  sieh  dum  cum  groScn  THU>  in  dm  Gr- 
livßr-n  dt-T  BüucUliühlc.  dir  IfaulicrfÄßi'  niii<l  bliiticrr.  Cjnnwr.  tt&rk<if  dkmc  kÖnnm 
aivlit  «nUtrhcn.  Diw  Her».  i-rhiUt  iivr  gpringe  Itlutmengi-n.  die  es  Irirta  wiDrr  Srkwärb' 
«nnUtcmd  volUliuidig  nuH/utnilHii  vitiiuiK-  So  i-ntuiekHt  ttiih  krine  St*uun|[  tu 
den  [fingen.  Dk«^lbcn  wi<Tdrn  ivahl  vnn  vn-mindi-nm  Blnlniongri),  fthrr  mit  d«r 
nonanlen  Sclinelligkcii  dun>l)Ain"mt,  und  wit  sidicn  «cbon  «af  S.  t6  und  61.  dttftj 
d*biM  Dyapnoo  fi^blcn  kunn. 

Auf  vcrathicdene  U'eiw  ki^nnti-  eiiit-  Va«oiuotoi:«ruck«S«^lM)  m  atcnde 
Frübf  P»llc  der  nkntra  Myocardilis  fallen  nocb  in  dii^  Kndgmiod«  de«  l-^elicn.  oad 
konnte  di<-  von  Pä  Ul  c  r  und  m  i  t  mtchgewirM-ne  infckliiwe  ScbSdiguiig  d«  Vi 
nioturran-ntruni>,  mif  die  t)ei  den  funktionellen  Stöningen  der  Oci&tb  KOtflckf»- 
kommeo  ist.  dir  (iefASnrhv iü-he  her)<eifijlircn.         Niehl  mit  nolehcr  Wahrsrlu^inbcl 
krii  lind  die  nocli  AUaitf  dir  [nfekiitm  «ufimiindcn  dtnirtJgtn  Falle  eu  i  rki&ni 
Soll  inan  hitir  eine  die  Infektion  Uberdunemd«  VosoinotorunMikvriicIic  iidcr  rrOel 
loriacli  v<*m  Hrru'n  ausgrlinti-,  die  (MiiEttiiuinnuiig  hi-ralwlxdHlr  KmiAüibt  wir 
der  ia^iM  pectohB  odn  mit  V  f  r  o  n  e  h  t-  einr  XuuntiA  der  Nmi  »iilanebniei 
nelnneill    Dm  lelttt^  int  mir  nicht  recht  plauniM.  —  Auf  keinen  Fall  kunni'n  dir 
sehcianngen  derdiphthtTitinchcn  MyocjinlitiB durch  i'ine  VaguaUhmiiog  rrklart  uriddi, 
die   mit    ihrer   MoUcn    EtexrliUtinigung    der  llrrKtätigkrit  ihnen  nieht  Uiiwit.     Aber 
auch  pine  Vogualähmiing  kuninit  geivgtnthch  in  Verbindung  mit  anderen  Beoritiadini 
Rnebrinunfen  nM'h  lüiihihert»  vor. 


Bi-i   der   Bfr1-B«rt   mit    ihron  den  diphthcritiKclMin   «o  Shnlieboi   Xcuriltd 
wheiDM>  «»eh   äbnli>bc  llcru-riebpinungen.   aber  nach  den  mir  miphl^irlteB 
demniren  nimi  Iricht^rrr  Arl.  viirzukoniinen. 

Die    A  k  u  t  e    M  y  i>  c  a  r  d  i  t  i  s    bei  dem  Typh  JS  abdomlnaltt, 

d<-m  Scharlach,  den  pockcii,  der  GofloiTboa  und  detn  Gelenk rhcumt- 

tfSIHQS,  vereinwlt  iiarii  Mawrii  lind  nach  »nderrn  lntektionskrai]kh'-i'''n, 
ruft  meiät  koin  eo  rhnraktoristiBohes  Kriinkboit^hild  hervor,  wie  du 
üenurkrankiing  nath  Ui[ihl}ierip.  Hf>»i)ncli'ffi  ^nlt  daa  von  ihift»  Auf- 
treti^ii  während  der  Fieber)>eriode.  Wctui  auch  bei 
nagend  8tarki*r  Entwieklun^  der  Erkrankung  an  ihrem  tataächlicbeii  Ec 
Auti  auf  die  Ilerskraft  nicht  zu  xweifelii  iit.  ao  ist  es  nhne  anatomisr^j 
Untersurhunf!  unmnglich  zu  enteeheidcn.  ob  die  Herzen)rhi>inaDgHi 
«inra  U-atimmten  Kalla  auf  eine  Krkrankiini;  dro  Iterxnmakrli)  ooM 
nur  anf  iviiu'  fonktionelle  Schädigung  durch  da«  Krankheitagift  tartirJnv- 
führe»  sind. 

Die  Kntcheinutigen,  die  aof  etnf^  solche^  Erkrankung  oder  8chidiguii| 


de»  Hcrtnuukel»  xurückzuführen  sind,  sind  in  der  Fieb*rperiode  der  ge- 
nannten Kran kliei teil  dieselben.  Am  häutigsten  begegnen  unM  muxkuUre 
Mitrulinauf&ztenzen  mit  dem  charaktehatiscben  Aiukiiltationfibefund. 
UnreüUieil.  Dumiiflieil  oder  Leiahait  des  vntfn  Ton«,  stfllener  HerzdiU- 
tationi^n  und  ganz  selten  Arh\'thnii^.  Embryocaidie,  (ia]op]>rh>thiii)i« 
oder  plötzliche  VerlAngBamung  der  .S>:hUg£otgL*.  Die  Versrhk-o  hierin  ig  >iv» 
PiiUcR.  dir  gf.wÖhnlirh  ah  das  wir litigtHv  Zeichen  der  HerzM'liwiicIir  bei 
InEeklionnkrankheittm  angenehen  ninl,  beruht  dagegen  nach  neueren  rnter- 
aucbungen  hauptsikhlich  auf  der  iufektiäoeu  8r]iä<ligung  d^r  Vueomotoren. 
Die  gestört«  Herztätigkeit  wirkt  erat  in  zweiter  Linie  dabei  mit.  Zunächst 
kann  »Dgar  eine  vemtelirte  Kerzarbeit  den  Xacblaß  des  Vasotiiotoreu* 
tonus  bia  za  einem  gewi»*o»  Grade  au«gleichen,  wie  Ortner  aueh  für 
den  Menschen  hervorgehol>en  hat.  Die  exjierimen teilen  Grundlagen  die^r 
An&cbauui\g  werden  bei  den  funktionellen  Stöniiigen  der  Oefäißtätigkeit 
erwähnt  wenlen. 

Ditr  HfTZL-T^cUt;iiiuiigeii  verlaufen  ohne  aubjektive  BeächwerdKn. 
ohne  erkeniibari-  3t4tuung  im  großen  und  kleinen  Kreislauf,  wold  weil 
auch  die  schwache  llerzarbeit  die  dem  Her^n  zuflieti^iiden,  infolge  der 
Vaeomotorenschwäehe  vi'nninderten  Blutmengeu  vollständig  auszul reiben 
vermag.  8ip  treten  beim  Typhus  gewöhnlich  nicht  vor  der  2.  Woche, 
bei  SoharUcb  und  OtlenkrheuniatiRmus  bisweilen  achon  am  :{.  oder 
i.  Kr« nklic ilatage  auf  und  bi-slfhcn  niejat  nur  bin  zum  Ende  di-a  Fiobcn* 
oder  wenige  Tage  darüber  hinaus.  In  anderen  Fallen  werden  nie  nur  ganz 
vorübergebend  beobachtet.  In  die  postin fektiÜsen  Herze rseheinmigen 
gehen  sie  nur  selten  über,  am  hauägatcn  noch  beim  Uelenkrheumatismiu, 
•dtener  bei  iScharlarh,  »ehr  vereinzelt  beim  Typhus. 

Da»  Vorkouun«n  iliwcr  vorübergi-hvaden,  mit  dem  Fieber  schwin- 
denden HerzenM'heiiiungen  iat  iiirht  genügend  liekannt.  Namentlich  beim 
Oelenkrheumatibiniuti  sollte  mau  nicht  bvi  jedem  3Iitralgorüiuch  und  auch 
nicht  bei  jexler  Dilatation  in  der  Fieberperiode  «^inv  akut«  Endocarditis 
diagnostizieren,  »ondern  zunächst  sein   Urteil  reservieren. 

Viel  sicherer  sind  die  Herzerscheinungen  nach  Ablauf 
d  e  B  F i  e  b  V  r  a  in  de r  R  e  k  o n  v  a  I e  s z  e  n  z  als  Zeic.hnn  eincT  akuten 
UyocanlitiK  zu  deuten.  Anatomisch  iHt  »tc  zwar  nur  in  wonigeti  Fällen 
dee  GelcnkrbeumatiHinua.  des  ächarlachs  und  der  Ounurrhuc  fetttgeatellt. 
Der  Typhus  abdominaUa  kann  auch  durch  die  lange  Bettruhe  imd  die 
Reduktion  de^  Ernährungszustandes  bei  disponierten  Leul«n  (mit  Fett« 
leibtgkeit.  .Vrterio«kletoee,  latenten  Herzleiden)  Störimgen  hervorrufen, 
ohne  daß  anatomische  ProzesNe  konkurrieren.  AlM>r  mit  Ausnahme  die«er 
recht  Seltenen  Falk-  sind  die  iVhnlichkciten  allur  dii-Kcr  UvrzerBcheinungui 
antereinander  und  mit  der  auf  gesicherter  anatomiacber  Grundlage 
stehenden  diphtheriti»chcn  Myocarditiä  so  groß,  daß  man  klinisi:h  bttrt*ehtigt 
ist.  auch  bei  dem  Typhus,  dem  Scharlach,  der  Gonorrhoe,  dem  Gelenk- 
rheiunatismiiä  und  bei  den  seltenen  Erkrankungen  nach  Moaoni  die 
Diagnose  der  akuten  infektiösen  Myocarditiä  zu  «teilen. 

DiaTMiht  seltene  posllyphfise  Myocarditis  tritt  ton»!  t— 2  Woeliim 
Daah  TfiUi|ciT  Entftebening.  niir  vereinxtdt  im  unmittelbaim  AiurliluQ  nn  din  FIciIm«* 
parieds  nnd  «iimiga  dati«i  vodtandene  HeniniKdH'iiuiogon  auf.  Sie  niacbt  rieh  g»> 
«Bhnltclt  zuiUkhit  durch  eine  auffalkude  PalabMcUMiniguoc  auf  läU — HO  heoietk' 
lieh,  die  obar  ji^dn  öuQei*  V«c»olH(vng  eintritt,  bei  kSeiKTtii.'lwr  fi«W4>giing  und 
ptyriiiacbat  Erregung  luniraiut  und  trotx  ftlrmgM  Drttruhe  tnehnsv  Woclicn  hindurch 
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«nUlt.  äio  untcnchcidvt  »icb  schuo  doduroh  Ton  (lor  rUtl  b&uSgcrcn  Torllberct&tHkti 
BeKJüeuniguiig  (Im  in  d«r  TyphusrsItonvalMMnz  ja  Ht«l8  whr  lBbil«ii  Pnla«,  dfe  ucftj 
ikm  irrnim  AnfsiHicn  untl.  wir  Cu  rtK^lirnftiin  bervoTgrbobm  Iftt,  im  tannit 
bArcn  .\nMrhluiI  itn  Hiv  Kit^biTpt-rioda  odrr  «1«  Vorlml«  rinM  Rradim  vor) 
und  lii.twrllrn  »lieh  mit  Irichtor  ATti^rtliinU-  einlicrgt-ht.  Dimo  FntiumKx-rrindrnn^ 
•chn'indon  prompt  Vwi  vnlli|^r  Kufac  dm  Krttnlun,  oder  «iü  gTh«-»  von  «plb«t  nuk. 
ToröbtT.  oder  d»»  cmtretcnde  Reudlr  zeigt  ihre  Bcdculnng.  Zu  d^r  PulibMchlrunii 
d«r  poattj^ÖM-n  U}-ocnrditii>  grwllen  «ich  »un  nnl<T  rii»  m^klichc  InSqualit 
lind  Irregularität,  mewl  eine  auffnltendc  VVVii'lihc^it  (li-n  Puten,  ött«-rs  tli  rrdjNtHinnal 
und  ntukulftre  MitraliasufSucnn-n.  Div  KrMiki.ii  klAgtii  Sber  listige«  HrnUapfan. 
a«lt«fwr  BbCT  geringe«  OppruMtntu^-fülil  odrr  Auuptz«>n  6n  Hi^juchlagnt.  Nor  nuk 
Ht&rkuiYi  körpciliclicr  .Vrlx-it  oder  aomt  unsncckmftßigcai  Wrhaltcn  kommt  e>  n 
miTklicher  RtAiiung  im  Lungen-  und  Körp«ikreii>lauf,  tu  DyspruM'  und  tu  OdtoiwiL 
Gewähnlich  frhlpQ  w  aellMt  b«i  it-ckt  bi-dt-ntondt-r  Hrnochv&rhr,  vtriltHtlil  aack 
bitrr  wegf<n  abnorm  ge^'hn^r  VasomotärpriBpaimniig.  Ueist  ^hl  dJew*  pot>llypkflM- 
il>'oranliti«  in  2 — 3  Monairn  tchninbar  ohno  Hintt^amiing  danmidpr  Folgco  cd> 
riirk.  Nur  gunt  wnimolt  wjieint  «i»  in  Rhranitclin  Myornrditi*  Gbomgielian  odH 
zum  Todu  zu  liUirfn. 

K«  «bonfnIU  rcK-ht M-ltonc  Myooarditt#  iiA«h  8ehiirl»(^k 
ohne  Vorboten,  Öfters  aber  auch  in  Fftllen.  in  denen  >cboa  «ihrcnd  dca  Pixbdn  i 
Klatftlipn  dca  Hrrcvna  aufgrtrv'tvn  v-r.  und  zwar  f;cw4tuilii-l)  ui  irr  2. 
«orhn.     Bifllvn    Mp&ter  mit    narli   und    niu-h  nntritrmlrr   I*ul>bn«cblcampUlg.    Bdt 
Arhythmie,  dftvn  unter  Fo[1bt^at<^lIt■n  drr  HcndiUtatiwi  udvrmit  frisch  «nbetoidM 
HnTiTurritfrung  und  Ptwaa  rrliühtcr  TmipfrHlur,  nur   va-n-inudt   mit  mb}ektii«jd 
HonbMi'hvrrrdcn.  Tritt  iii<^  iaolitTt  auf,  ho  gi-ht  sie  oft  in  Ü — 0  Wocbca  »purin«  leur&bl 
Aber  aui-li  hier  künniii  Ipichtc-re  Vi-r^derunfjcji  lange,  vipllekkt  daurmd  xiir^k-J 
bloibrn  (ßchmnltz,).     Srhircrerr  ErarhHnungcn  Kind  garai  nrlkn. 

So  führtt'  d<-r  Fall  Sommer»  kau  der  U  r  n  o  c  h  och^u  Kliiük.  drr  nmn 
SjUurigca  Juaceu  brini,  in  17  Wochen  unU^r  «lim  Z<-irhi-n  hochgradicvr  IIi'rTffi.-}i«>äiJir 
Btit  itaikrr  Dilatation,  ÜppftMi^ntgcfühl,  Btabolii-n  io  Lungen,  ^lorcii  und  Hill 
xum  Tode.  Uus  Myocard  wor  von  rfiohbcbcm  BindcEi^n-i-bf  durchwuvtirrl.  Dm 
antoptiitcb  fc«tge«t«lW^  [.'nihülluiig  de»  Yn^^uii  duicli  doilKa  Bindcgrwvbv  kuia  rijf 
loiaht  die  ErMfarinoogm  am  Pubv,  abi-r  nicht  das  kliniMh«  und  atiBtoraivcbv  Vnfaatla 
dm  HenciH  rriilärvn. 

Dir  IIi-rzcrkmakuBK  ntcbt  in  kcinnn  Zii«nminfnh)um  mit  der  rh^-umAtuidoi 
Oelenkaft^ktion  det  SoturtarhH,  Von  der  uiihtlgrn  Kombination  der  ScbulMfc- 
nyocarditis  mit  Endo-  und  IVrimrditü  mTden  wir  nachher  «pndir«.  VieOrickl 
beruht  anch  i-in  Teil  «Irr  Vwi  der  SchsrIfleluiriiliritiA  ku  liiiiiKgtn  }lmifti1«t«UaH> 
und  miukiil&Ti'n  Mitruliiuafflzinuu^n  «nf  «tner  Erkrankung  dea  Myocanb.  Dtcw 
Zlieivra  unvull«tftoiUgtr  Kontniktii,Ki  dt-M  Hvifjent  köiinlvn  aber  natfkrileh  aurk  rtm 
tiatt  rein  <imktJioaBUm  SdiAdigung  dm  Hcraem  dan-b  den  Ix^i  der  Schwiu-luwi 
<t«ta  geataigerten  art«Tie)1(0  i>ruck  ftbb&ngen. 

Di»  talfarat  «bIiihh  ^lyocarditi*  narh  Gonorrhoe  ÜiiBni  tiA 
MNgMproekMMir  H«ntecfaw&e]ii-,   CHlalation  d««  Henwn«,   Arhythinir. 
gpfnhl,  ht«wHI«  in  kmgmpmeh«ata  Zufillm  Tun   AniiniA  pFcturi«  wi«»  dv  di[ 
tbcnti^L«  Myookrditia.    Sie  Itowmt  nm>t,  aber  nicht  imnu-r,  mit  KadocMditi» 
btaint  vor.   St»  «ignuft  febgantlidi  beniü  erkrankte  Ht-run.  x.  B.  Klappnif rhlrt,.  j 
und  flhit  buvpllon  ni  nchwcrrn  Stflnuigen,  aelbil  zum  Tod«. 

ScharUch  imü  Gonorrhoe  TiUin-n  grlegentlK^b  auofa  tu  aeptiaohiin  KrinrnnktnitHi 
da*  Hamwkel^  Dicacllxai  mfco  am  Heixcn  gnni  diriH-llx-n  kliniadua  ErMhcinov* 
tm*V,  wia  lii*  hier  bMproct«»  rinfwlig  M^-tx-ardiii».  unlmehndon  strh  abrr  datrk 
ihr  gewOuiliclt  liohra  Ftebar.  ihmh  Hautraibodim,  «tptiacha  Oelfnkrrkriuikua(a^ 
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^tfilsschwelluBg.  MOftigd  acptiaohc  Etymptoran  und  durch  drn  untlomiiclicn  Bofwid 
(•.  Holen). 

Eiii0  lI«rzinu«kf1n.((nktion  nnoh  3tniiiirri  int  liiihur  «int  ri-r- 
«inzcit  beoWchtct,  So  Mb  K  r  c  h  I  in  Ocr  R«k(>nval<-eX4-aK  H>-rzvr«rrit«irung  mit 
^■totiaGhein  Mttrdger&iuicli.  DMchlvtimgun^  und  Arliythmk-  dt«  Pulae«,  StSruiigvii, 
die  «eh  noch  l'li — S  Monaten  spurLi»  zurückbildt-t^^n. 

Atioh  lUKh  anderen  Infektionskrankheiten  sind  Herulfirungvn  Umlich^  Art 
beobaobtot,  ^iTciiiKclt  nMib  fotnimoniu  von  Kintliin  (Kr"hl).  n«<'h  Rrckfirbrr, 
.lue  and  d^  nu-h  Malaria.     Di«  oinschUgign  Ijlcrniur  linib-i  wh  M  Krrbl. 

laca.lO — 15  Prozent  ^let  FftUtf  £ührt  der  akute  Gelenkrheuma- 
tismus zur  Myocarditis.  Ihre  grolle  Bedeutung  als  scheinbar  rtrgelmäßige 
6«gl(>itcrin  der  akuten  rheamatischen  Endocarditif,  als  eeltenere  der  rheii- 
maÄlschnn  Pcricarditis  wird  nachher  eu  würdigen  sein.  Wcni^r  oft  triU 
gio  isoliert  auf,  in  unniitt«ll>arent  AiiArliluD  an  einR  Dilatation  odnr  muH- 
knlän.'  MitraliriHiiilizifiiz  der  Ficbtr^ifriwlf  oder  in  der  2.  Kiaiikhi:it*twoche 
tmd  noch  später  beKinncnd,  w«ilii  der  Kranke  »cbon  einige  Zeit  eiitfiebvrt 
iat  und  das  Bett  bereite  verlai's«']!  hat.  Dan  erste  Zeichen  der  beginnerdeD 
Komphkation  sind  sehr  häufig  Herzklopfen,  Hctz«t«Ghen,  leichtes  Opprt'S- 
nCMiBgefühl.  bisweilen  eine  an  Angina  jiectori»  erinnenide  Empfindung, 
oder  der  Kranke  wird  bt-iui  Aufätchc-n,  bei  einem  ctwoa  langeruu  Gange 
auffaltend  matt,  bkß  und  srUuiiidlig.  In  anderen  Fidlen  fehlen  aber  i\vi- 
artige  ErE^cheiuungen,  und  nur  die  objektive  Untersuchung  ergibt  die  Heiz- 
VBtinderuug.  Der  Pule  wird  faat  immer  raoeher  luid  weicher,  nicht  selten 
arhythmisch.  HerzdUatAtionen  nach  link»  und  recht»,  muskuläre  Mitrol- 
insulfizienz«!!      treten     auf. 

Stärkere  Herzschwäche    mit  Fig.  3ß. 

Dyspnoe,  Cyonos«  u.  s.  w. 
wird  in  unkoin[)liziertou 
F&Uen  bei  emigermaSeD  Ter- 
ständigem  Verhalteu  uur  ael* 
t«n  beobachtet.  Bei  vorzeitig 
angenommener  körperlicher 
Bewegung  kann  si«  aber  «ehr 
betrüchthch  werden.  Die 
subjektiven  Beschwerden 
schwinden  bei  völliger  Ruhe 
meist  rasch.  Auch  die  ob- 
jektiven Veränderungen  bil- 
den sieb  bei  reinen  Fällen 
ID  3 — 8  Wochen  gewöhnlich 
zurück.  Nur  selten  Ittßt  sich 
bei    ihnen   der  luunitlelbare 

ÜbeigangiudiecbroniBiche  Form  derMyix'ardilitiniitalliiiiihlirh  immer  stärker 
hervortretender  UerzBcb  wache  beubucht-en.  Viel  öfter  »ehen  wir  doä  entuprc* 
chend  der  größeren  Uüuägkeit  dieser  Kombination  bei  gleichzeitiger  Er- 
krankung der  Herzklappen.  Schon  auf  S,  2Ü0  wurde  besprochen,  welche  be- 
deutoanip  Holle  bei  dfni  \'ertau(e  der  Klappenfehler  der  Myocarderkrankung 
mit  ütrerrMiwei^ltM-lndrnKntwicIdanezufälti.  UieNeigungderrheumatiscben 
Myot-ariliiiü,  in  eine  chronischo  &krankung  überzugehen,  beruht  w(Ä] 
aiif  den  häufigen  Rezidiven,  dem  oft  so  hinschleppenden  Verlauf  der 
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Grundkrankbeil  1  vielleicht  befördert  auch  die  EJappenerkrankung  dir 
inimor  ausgcd4^hnt«re  Erkrankung  des  FFerxmuskels.  Di«  aiifanp  ndit 
schwierigB  diagnoatiächf  (^bi-rli-guii):,  ob  ciitR  rhcumatiBcliK  MyocaniiUi 
mit  oder  oIiim;  Endotrarditi«  verläuft,  wird  bei  der  Diaj^icui«  der  «katMi 
Endocarditiü  Lii-sprOL-h<rn  worden. 

.-Vllc  diese  infektineeii   Hersmuskelaffi^ktionen  hinterloaseD  5(t«t  d«» 
Uerz  für  längere  Zeit  in  w«nig  wid«r(ctan<LwfÄhig«m  /ustande,  auch  «mit 
Bie  sehr  miJde  anfgetreten,  sogar  völlig  latent  verlaufen  sind,  ^nelleicht  eöi 
Z«icheD  dafür,  daU  du»  Horz  anatomisch  doch  nicht  wieder  so  völlig  nonnal 
gewordwn  ist.  wie  f»  klinituh  den  Anschein  hat.    Die  narli  niänrfacr  Oiph- 
th«ri«myocatditis  zuxückbleibendc  orthodiagraphisob   fv.-itzu»teUi?udir  ge-i 
riiigB  Dilatation  svigt  aUL-h.  daß  daa  tatsarhlicb  nicht  der  FaJl  imI.     Dm-J 
selbe  beweisen  die  beftonders  nach  Diphtherie  und  Scharlach  oft  zurück- 
bleibenden,  ohne  weiteres  erkennbaren  geringen  lUitte  der  IferzafV'ktÜE 
Norh  einer  Anstrengung,  einem  alkohnlinlisrhen  ndrr  eexuellen 
nach  starker  pB)'chi«eher  Erregung  stellen  sieh  ein«"  iiiisjp^prorhene  H* 
schwäche,  eint!  neue  DUutatiun,  unungenehiue  subji-kttVL-  Euipfindunj 
ein.    Ihr«  AunbÜdung  aleht  oft  in  gar  keinem  Verhültnis  m  der  Stärke 
Schädigung.    Sie  geben  meist  nur  langsam  wi(;der  zurück,  und  die  Krankeni 
können  dann  völlig  herzgesund  bleiben,  »oweit  ich  das  nach  meüien  la 
dieser    Ik-Kiektuig    wertig    zahlreichen    ßeobachtungeu    b«urt«i]eii    kanii. 
Manchmal  ist  dagegen  dcu)  Hers  nach  Abtauf  dct  infoktiÖKn  Hr 
sehr  bald  wieder  voltständig  leiBtungirfihig. 

8<)  knimti'  irh  iiiitcu  föJAhrigm  IFemi.  dnr  vnr  0  JaIitvii  t^iiii-  {KiitikAriAtE 
HemnuNki.-laflt!klii>ii  mit  bmlr^htllclier  UfnuliUtaljon  durt-lmmchtr.  Er  linratrt« 
i?iiitgi!  Hoiuttv  duiju;li.  war  bi>ruftieb  «ehr  angntrengt  tätig,  tut  iii«lii«iv  anilrvugtmd» 
Cbungen  aU  RsaerT««aizi«r  mtt^maclit,  tAmt  jcidrU  llcm1>mchuierdi*n  odf  r  objek- 
tive IIer»?r»ph<>tniingi«i  lu  wigpn. 

Ük-  H«rstrMh*lnuii|:ta  nach  Influenia  glaube  ich  nickt  der  akuten  31$ 
oarditü  Buiedmen  zu  fMlIcn.  äio  trurdni  «chon  bm  dvr  HcninBuffinviui  nach 
nUmui^Mtorungcn  (•.  S.  132}  kun  bt^rükrt.  In  der  Literatur  finden  nitli  nur  m^^ 
oim»ll«<  Angnb^n  über  unohAraktiTi"tim'lii'  iiun-nebvmnlQw  Wrilmli-nmgi-n.  Ih»  « 
aich  aber  um  Henwndicinungi-n  nacb  einer  akuten  lufektiua&krauklK-it  handrlt, 
■eUm  tiiB  hilf  nunli  vinnial  «rwUtut.  Sau  beruhen  wctbl  »ut  einer  (unklioBnllen  Breia- 
trSehtlgiiBK  dm  Henmiwki^lt  infolge  der  •ckwerco  Schädigung  dr*  gcvantm  &*- 
nUinin^uatafxli-«  durch  dtOM.'  tnlektiotwkranklieit.  Die  tiefgreifend«  Beelnflnaniif 
fln  NcTTOMystmu .  da«  btaSga  Daalededirgt-n  ilr>  Aiipi'tits  nir'grti  in  elnt^na 
Ibfl»  dam  Witn^n.  Behon  wUmnd  de«  Fieber«  «i<'ht  man  hin  »nd  winler  auflUHgi^ 
Symptome,  Arhylhinie.  ^uUredangaaraung.  Diklalioiicn  und  niuakuUn*  Mit 
iandtäroxen.  Hautiger  «her  bringt  er*t  die  Kf-konvalo«»*!»  merklichr  Wräi 
ninsvn:  Zualände  vim  HcrxHchwit'-hf,  ntclit  Mlten  .AnEtnn  [tri-torit-itTtilti-  /»filli 
hin  und  wieder  ArUytlimti?  oder  nuffiUUgo  I*ulav<^rlaagMUi)UBC  bla  Auf  32,  tUBocIflUtl 
tmt  HUrkfU  St^bwindrl-  und  OlimuwilitujiwMKlIiuigfn,  und  etidUcfa  ebrnfalU  Ulla* 
tAtiunen  und  HiUkkulStv  MilraUiwiitfliirnK'n.  Manchmal  bivt^lit  nur  div  StSrvng  dn 
llemhjflhinaa  dauernd,  und  ab  uikj  an  treten  Zufftlle  von  Hc>ruc1i«Srbp  rä). 

Su  MÜi  ieb  in  der  StirMlutunde  eine  32{&hrige.  etwa«  fetlletUtpe.  nlcbl  uetrO 
cxlcr  anftaiiaciie  Daim-.  itio  2mal  whwen*  InlluRnEa  dorchtnachle.     Seil  der  lecn 
ror  3  JakuGR  Imlantlen  bei  ihr  eiue  daat-rode  PabverUocMiiuuig,  meiaC  auf  tt— JC^ 
AcUSge  in  dei  .Miuutf,  AHiytlitnie.  kftuttg  ifenaterhea.    Öfters  wurde  ala  in  ScMif 
duieh    bndige«.    btkUpiU'u   mit   FroatgefOhl  eintretendes    fIerKklu{)f«i  yewMkl.  dkl 
mit  Vertäu bungvfetühl  tat  lUücen  Ann  einberging.     Narli  jedem  aolehaa  Anfall  W 
«Iff  Pub  aehr  w*kle«bl.      Hte  utb  blaß  atis  und  war  JtuUerit  malt,    b  ln«taad  tiaa 


m&ISigi'  Ht-nditatatioii  nacli  Itnlu  (HenstoQ  im  5.  IntcrluntAinum,  11  cm  Unk«  vom 
haken  RlernAlraiul)  Vi  rciBen  Töru-n.  N&ch  oinrm  4«>ich<:iitlichra  AufoDlIiall  im 
Mittvlgobuvc,  Euiführung  fidit  nuagii^bigen.  imIl-  t'bertndung  de»  SUgcna  ftn  Abc-nd 
nrmcidsQaieD  EtmUirnng.  »thi  ruhigeim  Ljbrn  hnllrn  dniin  die  vVnfille  ««it  mclmiKn 
VTochci)  amgevetzt,  d«i  IIr<rutechcn  hnttp  »afgcliAit.  der  PuIh  w«r  nnf  88  gnUc^ai 
und  ngptioÄQig  geimmden.  Dk«  AUgemeiabefiAden  hutl«  üch  wesentlich  gebfcrt. 
Die  HnxdiUtittion  bcvtnnd  iilwr  unviMündorl  fori.  Bei  ruhigein  Leben  und  dorn  Ge- 
brauch t-oti  i^lxlwk-m  >>cfu](J  »ich  iliuin  dir  [^tii-iitin  während  ^  Uouto  T^lig  wohl, 
bi«  M'MtdiTpinrrihnTiilten  Anfälle  itiiflral.  riH-rdrn  weiten-n  VcrUaf  kann  ich  nirhU 
brrtrhtm. 

Din  I)nuor  ih'r  Herutfirung  wF><.'hMlt  von  wmjgrn  Tn^n  oder  Wochrn  l>i«  xii 
««hrcnrn  J*Jin'a.  Vcroiowlt  («htt  w«,  wi*  der  »u(  S.  132  mitgut^ilt«  IUI  wigl,  nach 
mtuj^  £fit  tum  Todf,  ohne  daß  die  geniLUMlii  Hcminlenuchur^  ein  greifbarea  ana- 
toiaiMhM  äubalrat  fiir  die  immer  mehr  zunehnirndr  HeruchwäclLc  nachweist.  Dio 
Mdiwemen  Ponoen  der  Horzstiiruinj  iiiu.-h  Influenui  «nekfrliien  last  nur  bei  Meiisehim 
mit  bafwita  «cfavachcin  tidir  krankem  Henu-n,  bei  ältt-nm.  hol  fctMciliigrn  odrt  »n- 
tM'wchwi  PffTionen.  bin  Bi«r-  und  Weintrinkem.  bei  anderen  or^nnbw'hen  Hencrkran- 
kanten  (KoRmaraklonur,  Klappen  fühl  i-rnl.  Kt  muß  abrr  betont  wvrdtin,  daO  kleines- 
«reg*  j<dc  infliif-nM  da»  Her»,  aelbit  <iiw  krftnk<-  Hm  ao  «chädigt.  Oft  geht  «ic  ohne 
«ok-bc  HUon  Pdgen  vtirftber  (Krehl,  Lt? i r  h  t  e  na l e T a>.  Der  ciiarekter  d»T 
BpidüfBie  acheint  dAbi^  t-in»  gfWiiM^  Rt^llo  xu  aptrlcn. 

2.  Di«    Hept  iachc   *kute    Myorarditis. 

Die  Kcptische  Myocarditiit  entjiU>ht  am  h'm&fpiton  durch 
di«  EiluiL-kleppung  septiaclie»  Material«  in  die  Kranzarteiien.  In  der  Um- 
gtfbuiifi  dc9  v^rleKtcn  Cfcfäßee  entsteht  eine  £ntzünduDf(,  oft  eine  Eiti- 
arhoif  Izuuft  d«8  Ot-vrebes.  ein  A  b  8  z  e  0.  Diese  Alwzesfte  sind  meLit  miliarer 
Natur  und  durchwtÄen  grwulinlirh  in  großer  Zahl  den  Merzniuakel.  Ver- 
«inzolt  kommt  <?»  durfh  dirclct««  rbprgreifen  i^ptiwher  Pro»?»8v  auf  den 
Herzmuskel  bei  Erkrankung  der  Klupp«n  und  dr«  Wandrndurardn  zur 
Bildung  größenr  AbiuM>sii4>.  Die  bo  entstellenden  Eiu>rungen  können  g«- 
li^ntlich  nach  dem  Herzinnercn  durchbrechen.  Das  Blut  strömt  in  dio 
AbBzeBhöhl<>  hinein.  Ga  kann  i-infr  Horzruptur  uder  eine  abnorme 
KoMununilcalitiii  zwischi-it  zwei  Hershr>b)en  zu  Staude  kouim^u. 

KllnilCll  ist  die  Keltische  Mywarditis  kaum  zu  «rkennen.  Da  ihr 
Vorkommen  unx  nur  während  der  Fieberjieriode  bekannt  ist,  ist  im  Leben 
oiemAls  zu  entacheidon,  ob  di«  beobBchtcttn  Erscheinungen  von  seit«»  des 
RerzmuiikeU  durrh  eine  Erkrankung  oder  durch  eine  bloß  funktionelle, 
infektiüee  Schädigung  dt-»  Myixunlfi  licrvor^rci-ufen  Bind.  Div  GrHclicinungen 
atinunen  mit  den  für  die  Fii-berzeit  anderer  InfeklioiiHkrankheiten  be- 
«procheneu  Symptomen  übereln.  Auf  die  oft  unmögliche  DifierrtitLal- 
diagnoM  xwiscben  eeptidchen  Herzmuäk«laff«ktionen  und  «eptiachur  Endo- 
carditia  kommen  wir  nachher  zurü<^k. 

Cber  den  Verlauf  dieser  klinisch  nicht  erkennbaren  Form  der 
Uyocarditi»  tat  kaum  etwas  zu  sagen.  Die  aeptiKche  My<NrnrditU  mag  da« 
Versagen  de»  KjeielnufH  begünatigen.  Aber  auch  hir  die  .scptiurhen  Er- 
krankungen dürft«  die  JnfelctiÖM  Vaaomotorentichwäcfae  der  loatJgebenden» 
Kaktor  sein. 

Aach  noch  aeptiachea,  zur  Heilung  gelangenden  Erkrankungen  ist  daa  Hon 
bin  und  wieder  b<>i  zuvor  herageaundro  Prrooni'n  g«gi-n  iuBraa  Einflä^an  auffallend 
wenig  widcrvtaorbfähig.  Nach  einem  etwa»  zu  auageduhnten  Spauorgang.  tu  roacluun 
'T>»ppwwt«igon  oder  dergteioben  tritt  gans  akut.  biawL^ilen  unt«r  allen  Zciefcm  daa 
RaHlitrc,  Lehitmoli  d«t  KnuhkrtlM  4n  Hanaai.  22 
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KoIbpSM.  «OD  hocilgradigo  UeTEachwtkhc,   oino   b<>UrSchlUrho  HerutilatetiMi  «in, 
aiD  gevfthnUoli  nach  mnigen  Tagen  wi«dCT  r.a  aohwinden.    Sm  eiiunftl  bibe  i*lt  b« 
etiii>iii  jungi-Q  MiuiDr  mit  ciwm  bis  dahin  vSIüg  Dormali'n  Hcrtrn  eiiM>  aolcbr  DiW , 
t«tioo  iTctt  aixvTLger  B«ttruho  nur  langsam  ii(>h  zurttrkbilden  luul  irlhraid  mal 
Monate  MatIu'.  mit  Huhji-klix-rn  Empfinilungi-n  niihrrftrhviKlo  Arhjrtbnii«,  LabüHil 
und  ■ohiccktc  SiMvonting  dt«  PuJ«o*t  bestehen  sehen,  bU  Auch  dicw  Ent^einonpv  i 
spQtlut  vi'ntcbu^ndnn.    Dt^rartigo  Zituläiidi-  pli3ixliHii!r  HwcMhwrK:Ii«  li«b«  ich  nach  i 
aiugcdrhaWnjn  SlreptokokkcDphlcgmoocn,  nach  grüBcrcn  StapbylokoklEcq^basaMMi  I 
und  bei  Frauen  nach  septtsolion  OenitaliTlciaukuQgen  beobachtet.    Ob  aie  dir  A** 
draak  rtnrc  orguuscfacn   lli^rzorkronkung  wJrr  der  durch  die  Scpsia  nur  ftiakÜ 
vermindert«»  HcTKkrafi  sind.  iÄBi  steh  bei  dt^ni  ilungrl  auloptiacher  Befände  von 
dorattigvn  t-ÜLIcn  und  dem  von  anderen  Myucurdrrkr&nkungen  abwL-it-'bundm 
lauf  niitbt  <'nt«chmdi<n,  wenn  aiii')i  did  von  Z  i  n  g  I  p  r  ba^ohnt-ht^d'  Seh«i«lrtibtIdnM{] 
im  Mycictinl  nach  S<>p*ia  >ui  finen  tirKanÜMluin  I'ntifiiiix  denken  llBt, 


:t.  Ü  i  p   p  r  i  Bi  ü  r  c   akute   M  y  o  c  a  r  d  i  t  i  8. 

Die  Berechtigung,  eine  primäre  akutt-  Myoe^rditia  0)5  lK-«or.dvre  Forta^ 
der  Krankheit  aufzustellen,  erscheint  zweifelhaft.  Ihre  Absondeinnc 
alxjT  nolwfiulig .  weil  sie  aicli  nicht  uii  eiiu*  woM  charaktemiert«  InfeJc 
tiouskrankheit  anschließt,  sondern  »chcinbar  essenliell  entstellt.  Dir 
Veräudenui^  de«  Hei;miuitkt!ls  bildet  klinisch  und  anato[iii:irh  das  uichtigM« 
S>i!ai>tom.  Fiedler  bat  zuoTät  mehrere  solche  Fälle  mit  eingehenden 
Angaben  über  den  Verlauf  und  den  anatomiBrhen  Befund  mitwleik. 

Winr,  crkcnnban-  Unsache  txlcr  nach  «iner  starken  Durchniasung, 
hei  2  Fällen  von  Krelil  nach  eiiieiu  heftigen  Arger  bef^nut  die  Kraak- 
beit  mit  Pifbor  von  wechsi'lnder  HÖlie,  mit  unbestimmten  All^i-iikrin- 
erscheinungen  ejjier  Inft'ktiongkraiikhcit  (Kopfechmwx,  Glicdetschnieraen. 
Appetitmangel  u.  dgl.)-  Benommenheit,  Oebrien  können  hinxutreteo. 
Ab  ond  an  wird  Eunüchect  über  rbcumatisohe  Schmerzen  in  den  Muskeln 
geklagt.  Sehr  bald  stellt  dich  eine  ganx  auffallende  Ilerüncbwärhe  ein. 
Der  PuU  wird  sehr  schnell  unregelmäßig,  klein  und  «'eich,  hin  und  wieder 
aber  auch  verlangsamt.  Am  Herzen  tritt  eine  Dilatation  und  uft  ein 
Geräuewrh  auf.  Die  Kranken  klagen  bisweilen  über  Druck  und  •Schmerr 
auf  der  Bruät,  gelegentlich  über  Augina  pectoris-artigo  Empfindungen. 
In  anderen  Fällen  weist  keine  aubjektive  Beischwerde  auf  die  Heraericran- 
kung  hiu.  ^*OIl  seiteii  der  übrigen  Organ«  zeigen  «eh  keine  selbUÄodigvn 
Ver&ndenmgen.  Febrile  Albuminurie,  Miluchwellung,  vrrcinsch  Lungen* 
ambolien,  Venonthrombo(u>,  etwa«  öfter  kleinste  }laulblutungen  nird  ge- 
sehen vonten.  So  zieht  die  Krankheit  unter  wecbiebid  hoKeni  Fwber, 
bisweilen  mit  nur  wenig  erhi>hter  Temperatur,  einige  Tage  oder  Woobee 
hiu,  die  Herzkraft  scheint  sich  bisweilen  vorübergehend  etwas  zu  beaaeni. 
aber  in  der  .Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle  bildet  der  Tod  dm 
Ausgang.  Er  tritt  bisweilen  unter  allgemeinen  KnnvuUionen  ein.  Nur 
Sehen  ist  bisher  ein  günstiger  Ausgang  gesehen  worden,  z.  R.  von  K  r  e  h  I. 
Trotz  der  zeitweise  bedrohlichen  StinruDgen  erfolgt  manchmal  ein  ziemhck ' 
rascher  Rückgang  oller  Kiankheitaendieinungen.  Aber  auch  dann  bleibt 
das  Herz  noch  lange  labil. 

1d  doD  2  Fällen,  die  icJi  bisher  geaeheti  habe,  dachte  man  nach  dem 
gvunn  Verlauf  an  eine  septische  Endooarditis.  A  n  a  t  o  m  i  s  v  b  fand  sich 
aber  bei  ihnen,   wie  bei  den  anderen  untersuchten  Füllen  eine  iibcniia 


hochgradig«  intersthieU«  Myocftrditis.  An  zahlreichen  Stellen  war  die 
Utuikal«tur  nekrotisch  und  in  Btiifichaivlzung  bt'grilleti.  S  c  h  m  o  r  1 
sah  nach  d<-r  Mitteilutifc  von  F  i  e  d  I  p  r  auch  eigenartig*  Wurhprunga- 
vorgütgi;,  große  Zt^Urn  im  intvistitiellen  Gewebe  uiid  vielkeniigo  {)t<]tO' 
plasmareich«  Zellg«bilde,  welche  den  zerstörten  Huskelfaeetti  angelageit 
waren. 

^'ach  d«m  ganxen  KrankbeitsbUdc  niuJÜ  man  in  eincim  Teil  der 
Fälle  di-n  Prozeß  als  eine  8e[miti  mit  ungewöhnlich  hpr\-ortretender 
Ucrzmuekclerkrankung  auffassen .  In  einem  andi^ren  mag  eine  rheu- 
matischt! Infektion  die  Unsache  sein  —  daran  läßt  x.  B.  die  gute  Aalizyl- 
wiikang  in  dem  einen  Kroh  Ischen  Falle  denken  —  oder  eine  Infektion 
unklarer  Art  mu0  verantwortlich  gemacht  werden.  Der  Nachweis  pa- 
thogener  Mikroorganismen  iüt  binher  in  ^einwandfreier  Weiee  nicht  ge- 
lungen. 

über  die  DJagno»  ''^r  verschiedenen  Formen  der  akuten  Myocarditis 
ist  bei  der  Scliikleniiig  ihrer  Symptome  das  Nötig«  gesagt  worden. 

Progime.  Der  Auegang  der  während  der  Infektion  auf- 
tretenden Fülle  hängt  nur  vereinzelt  von  der  MyocaFderkraiikung, 
hauptaächlich  von  dem  Verlauf  der  Grundkrankheit  ab.  Da»  Vcrbatlea 
dea  allgemeinen  Kreislaufs  wird  vor  allem  durch  die  Tätigkeit  der  Vilki- 
luotoren  bculinuut.  Die  Herzerkrankung  wirkt  cbcufalbi  wraenlUch 
darauf  ein,  steht  aber  dueh  mehr  üi  zweiter  Linie  {».  imten  funktionelle 
SCÖruogen  der  Gefäßtätigkeit). 

Die  Prognose  der  poBtinfektiöaenForm  ergibt  sich  aua  der 
obigen  Daretelhmg.  Siehr  emat  ist  Bie  bei  der  Diphtherie.  Die 
Komplikation  führt  hier  in  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  mm  Tode, 
äulbat  bei  anfangs  ganz  leicht  erscheinenden  S^-niptomen  kann  noch  nach 
«inigen  Wochen  eine  verhängnisvolle  Vertiehleolit-erung  eintreten.  Bei  den 
überiebenden  Fällen  in  das  ziemlich  häu%e  Zurückbleiben  dauemder 
Hersveruderungen  zu  bcTucksichtigen.  Bis  zum  Ende  der  7. — 8.  Krank- 
heitswoche  ist  inui  vor  der  Entwicklung  der  Flerzveränderung  nicht  sicher. 
Auch  die  gonorrboiachc  M^'ocarditis  nimmt  reiativ  häufig  einen 
schweren  Verlauf.  Die  Thcumatiachc  Ilenerkrankung  bringt  hei  isolier- 
tem  Auftreten  an  einem  bis  dabin  geeunflen  Herzen  fai«t  nie  aas  Lehen  tn 
Gefahr.  Bei  ilirer  Neigung  zum  Furlfcbreilen  und  zu  Rezidiven  isl  sie  aber 
hinaichttich  der  definitiven  Heilung  mit  Vorniclii  zu  beurteilen.  FuHt 
absolut  günstig  stellt  sich  dagegen  die  Vurau>ieage  bei  der  t  )'  p  h  u  s  e  n 
und  acarla  tin  Öse  n  Myocarditta  der  Hekonvale.sz)euz,  bei  den  Herz« 
erwheinungen  nach  Ablauf  einer  Sepsi«.  Die  sehr  seltenen  Todesfalle  bei 
den  beiden  ersten  vermögen  die  PnignoHe  im  allgemeinen  nicht  whlechter 
m  gestalten.  Bei  der  •ScharlBchmTocarditis  ist  die  öftere  Entwicklung 
leichter  chronischer  Störungen  im  vVug»?  zu  behalten.  Alwr  auch  bei 
dieMn  harmJoeeaten  Formen  der  postinfekttöeen  Herzerkran  kuiig  und 
voUeoda  bei  den  durch  ihre  Ätiologie  ernsthafteren  bemesse  man  in  der 
VorauMOge  die  zur  Beseitigung  der  akuten  Veränderung  notwendige 
Zeit  nicht  zu  kurz,  durchschnittlieh  auf  ii—S  Wochen,  und  mvhe  den 
Kranken  darauf  uufnicrknam,  daß  er  semcm  Karaen  auth  nach  Bcscitigimg 
der  HerzmuBkelerscIieinungen  für  mehrere  Monatt*  oder  selbst  Jahre  weniger 
sumutcu  kann  als  vorher. 

Die  Prognose derHerzeracheinungen  nach  Influenza. 
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ist  wegrn  der  öfieren  Enturicklung  cbionmcher  Herzinsuffizienx  ststa  erat. 
Etwas  Sicher««  ist  aber  im  EinzoIfaUe  bei  d«a  großen  YnschwloiilMitai 
des  V'vrliiufs  nicht  za  eag^ti. 

Therapie.  Vic  Behandlung  d«r  Uerzveräiiderungen  während  dcr 
Infcktion  fallt  mit  d«r  der  Orimdkraiikboit  siuainnR-ii.  Div  inf^ktiow 
Krr)»Uiif!(törung  BjiE^zirll  Kuclicn  wir  haupteinhUrh  dun^h  Bcaftcnuig 
der  VaM)tiu>toren»oliwächr  ku  be»i>itigRn.  Dazu  hat  sich  pine  «ntiiprecbeDd« 
Hebung  dtT  Hcrzkraft  zu  gfHHk'n. 

Diu  pustinfelctiösc  Myucarditis,  dit*  poiitinfekticjsen  Herzeischvinaona 
nach  JnHueiUM  und  Sepsi«  «rfordeni  dagegwi  ein«  umso  eacrgi«chere  Bp- 
handlung. 

Prophylaktisch  sind  wir  ihnen  gegenüber  machtlos.     Keine  B«hand' 
Jung  der  Orundkrankheii  vcriqag  iiir  Auftrct«a  zu  hindern.     Auch  di*  ^ 
Seriimbehandlimg  dpr   Diphtherie   kann  ihrem    Eintritt  Rcheinbar   nicht  ^ 
vorbfugen.   «in    B^wi-is  dafür,   dali   das   die  Störung   lieiTomi(*^ndc    Gift 
überaus  ra«ch  im  Hi>rz<^n  gcburuUn  wird  und  ao  i\pt  Xeulxuliniuiing  durrb 
das  Antitoxin  entgeht. 

Tberttpt'UtiBch  ist  vor  uUpm  «iwngsie  Bettruhe  notwendig. 
Namentlich  bei  der  diphtherittschen  Mrocarditis  kann  sie  gar  nicht  rigorfis 
^nug  durchgeführt  wertlon.  Die  Kranken  diirfi-n  sich  dabei  in  einiger- 
maflctn  »ohvrerRn  FülU*n  nicht  t-inniul  aufrit-htt-n,  geschweige  denn  «ur 
Harn-  und  Stuhlentleftrurig  daa  Bett  verlassen.  Sie  dürfen  in  keiner  Wei« 
erregt  werden.  Bei  Kindern  iat  z.  B.  jcd«»  lebhaftere  Spielen  der  t'mgebung 
mit  den  Kranken  ku  untersagen.  Bei  den  harmloeereo  Typhus-,  SchJarlach- 
und  Uelenkrlietimatismus-Myocarditideu  dürfen  die  Kranken  EW«r  auck 
das  Bett  nicht  verUssen,  aber  getegcntliehes  Aufsitzen,  etwa»  LektÜK. 
nicht  anstrengende  Handarbeit  bringen  hier  fast  nie  Srhaden  und  sind  enw 
willkommene  Verkürzung  des  lange  dauernden  Krankenlager».  Sehr^y 
wichtig  ist  bei  Erwaehiienen  das  Verbot  des  sexuellen  Vef*^| 
k  e  h  r  s.  ^" 

Die  Bettruhe  muO  innegelmiten  werden,  bis  Erscheinungen  nm 
Hersschwäche  bei  ruhigem  Verhalten  nicht  mehr  vorhanden  sind,  bis 
alKo  besonders  der  PuU  seine  normale  Füllung  und  Spannung  wieder- 
erlangt bat.  Sehr  oft  schwinden  ja  auch  Uilatatäonen,  miwknlirei  Hitnl- 
insufftzienzen  und  Arhythmien  mit  der  Besserung  der  Herzkrftft.  Aber 
man  braucht  mit  dem  Aufstviteu  nicht  bis  zur  Ruckbildung  auch  dJMW 
Herze rec hei nimgen  zu  warten.  Man  müßt*  sonst  bei  manchen  Diphlherie- 
fällen  viele  Monate  warten  und  würde  bei  rheii malischen  AfTekiionen  oft 
überhaupt  nicht  zum  Aufstehen  gelangen.  Je  nach  der  i^hwere  der 
Störung  mÜBsen  so  :i — S — 10  Wochen  im  Bette  zugebracht  werden.  Be- 
HondnrH  vontiehtig  Sri  man  mit  der  Erlaubnis  zum  Aufstehen  bei  dsr 
Diphtberie.  Am  frühesten  kann  man  e«  hvx  Scharlach  und  Gelenkrbeu* 
mätismas  gestatten. 

Man  geht  auch  nach  dem  Schwinden  der  Herzschwäche  nicht  plötz- 
lich zum  Aufstehen  über.  Der  Kranke  muU  zunächst  NsnhmittagB  eini^ 
ZMt  im  Bett  AufHitien.  Man  lUtt  ihn  dann  wihivnd  einiger  Tage  in  dar 
frlUwr  bnaclLrivbeneri  Weise  (s.S.  UGZ)  etwas  Ormnaslik  treiben.  Verträgt  h 
er  sie  im  Bett  es.  10  Minuten  lang  »hne  ße.'u-h werden  and  nhne  nacht^^ihge  ^ 
Folgen  ftlr  die  Kerztuligkeit.  kann  er  Xu-hmittags  1 — 2  Stunden  auf  dem 
Sofa  oder  auf  eüiem  be<)iiemen  Hluld  verbringen.  Die  Zeit  wird  atlmüldich 
Tcrlängert,  die   Q^Tonastik  dabei  vonuchtig  fortgesetst.     Wird  sie  an* 


KeBmr  SA — 30  Minuten  bindurch  ohne  Anstrengung  Rusgeführt,  liaiin  der 
Krankt-  einen  Versuch  mit  Treppensteigen  Diachen.  Aurh  hit-r  (jeht  vi  ku- 
näcbst  nur  wenip'  Stufe»,  nach  und  »ach  nielir,  bis  er  ohne  Beschwerden 
von  seiner  Wohnung  auf  die  fttraßp  und  wieder  zurück  gelaugt.  Wniii 
möglich,  fährt  or  dann  zunächst  apHÄJ^on,  Eret  später  geht  er.  Aber  noch 
für  l> — y  Monatff  muH  i-r  jede  stärkere  Anatrcngiitig  vermeiden. 

Sehr  empfehlenswert  sind  zur  weiteren  Nachbchnndlung  friacher 
Störungen ,  abwr  ja  lüchl  zur  Verwendung  während  ilires  BeKtebenp, 
IcohteneäurebaltigeBäder.  Sie  können  im  Hauee  de»  Kranken 
sur  VcrwcuduDg  kommen,  wenn  der  Patient  6 — 8 Stunden  ohne  Anstrengung 
außerhalb  des  Bettee  verbringt.  An  die  Keieg  in  einen  Kurort  kann  man 
natürlich  erat  denken,  wenn  der  Kranke  bereits  Hpazierongehen  kann. 
Können  CO.-Biiicr  flus  irgriul  einem  Grund«  nicht  gebraucht  wrwlen,  flo 
ist  lur  Nacnkur  der  Aufenthalt  in  einem  nicht  höher  als  700 — 800  ni 
grh-genen  Oebirg«-  oder  Waldorte  mit  guter  Luft,  gfSthüUIcr  l^ugc.  einer 
genügenden  Anzahl  ebener  und  inäUjg  ansteigender  Wege,  und  mit  der 
Mcigtiehkeit  eines  ruhigen  Lebenn  nülxlirh. 

Gegen  diese  bei  weitem  wichtigstter  Maßnahmen,  die  eine  i^hädigimg 
des  frisch  erlTankten  Herzens  durch  zu  liüh  unternommene  .Anntreiigungen 
verhüten  und  der  Aflektion  möglichet  günetigc  Bedingungen  zur  Ausheilung 
ftchafh'n  »tjlen,  treten  alle  anderen  Vorschriften  zurück. 

MedikamentÖä  vermögen  wir  gegen  die  Myocaiditis  herzlich 
w«nig.  Die  Digit^ÜB  und  die  anderen  Herzmittel  bleiben  bei  ihren  schweren 
Korn«rn  faat  stet»  ohne  merklichen  Niitwu.  Nur  daii  Digalen  »chien  uns 
bei  entsprechender  Anwendung  die  Herztätigkeit  biRweilen  M>lbtit  in 
schweren  J'^Ilen  zu  bessern  (b.  S.  247).  Bei  den  Icit-hteren  (iraden  von 
Herz-ichwiu'he .  x.  B.  hei  manchen  rheumatlitehen  und  auch  einzelnen 
diphiheritiächen  Myocarditiden  wirken  auch  Pulv.  fol.  Digitalis  und  Ta. 
Strophantin  günstig.  IWe  hauptsächlich  die  GefäÜe  erregenden  Mittel, 
das  Koffein,  der  Kampfer,  der  gelegentlich  gelobte  Moschus,  vermögen  Iwi 
den  schweren  HcrzstÖrungen  auch  nur  selten  und  moisl  vorübergehend 
Beaaaningen  zu  bringen.  Daiiselhe  gilt  vom  AVein.  vom  Ki^ak.  von  den 
Valoriana-  und  Cliinaprä paraten.  TioIkIcui  wird  man  in  schweren  Fällen 
dieExzitantien.Wein,  Kognak  u.a.w-.,  nicht  minen  mögen.  Digalen.  Digitalis 
i^tid  Ta.  ätrophanthi  iiumer  wieder  versuchen,  in  den  leichteren  Fällen  br- 
kwandem  China  und  Valeriana  zusammen  verordnen,  bei  gleichzeitiger 
.Anämie  auch   Kieenprä]>arate  heranziehen. 

Die  einzelnen  Bcwhwerden  der  Kranken  sind  in  der  früher  besprochenen 
WeJae  symptomatisch  zu  behandeln.  Hier  «ci  als  liettonder»  witrhtig  nur 
hervorgehoben,  daß  Morphium  auch  bei  den  ipiah'ollen,  der  Angina  pectoris 
ähnhchcn  ZuMändcn  der  Diphtheriekranken  nicht  gegeben  werden  darf. 
Eher  ist  Dionin  anzuwenden.  Die  Nitrite  pflegen  keinen  Nutzen  zu  bringen. 
Bei  grolJer  nervöser  Erregtheit  verwendet  man  die  Brnnisalze. 

Die  subjektiven  llerzbeschweideD  mancher  !^harlach-  und  Typhus- 
kranker,  vieler  Rheumatiker  weiden  durch  Auflegen  einer  Ki*  blase 
auf  die  Herzgegend  gemildert.  Sic  ruft  aber  bei  üclcnkrhcumQtiemu« 
bisweilen  neue  CJelenkerscheinungen  hervor.  Von  anümischen  und  älteren 
Menschen,  von  fast  alti^n  DipUtht-rickranken  wird  sie  schlecht  vertragen 
und  zwerkniätlig  durch  eine  mit  ca.  20  Orad  C.  warmem  Wasser  gefüllte 
HerzQaschc  oder  durch  feuchte,  eventuell  schon  waim  aufgele^e  Prieü- 
nitzumsebläge  auf  die  Bruet  ersetzt. 
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Die  orgBlüachoa  Knuikhciton  dm  Hofztms. 


SalbitventBndlicli  muÜ  der  Kranke  in  der  für  Herzkranke  üblidira 
Weise  ernährt  werd«n.    Er  darE  während  des  BMtchtma  d«r  Myoeardhik  I 
nicht  rauchen.    Selir  wichtig  ist  endlich  die  Sorge  für  eine  rcgelmiOigsj 
DefälcatioD. 
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Die  akute  Endocarditls. 

OtUMeh  Hl  Glitt.  Dio  Kvnntni«  drr  »kuton  Endorsrditis  ■tanmt  «rst  mim  cIkri 
10.  JnhrhimdiTt ,  K  r  «  y  »  D  i  g  ,  d(«  g«wähnlich  ivio  ihr  tiTAttrr  Seluld«rcr  bntrkt-btrt 
wird,  (»Btr  nh  l-'ntKünd'iing  dt-r  inm-n-n  HMTRiombrnncn  noch  di«  T«nichicden«ten 
ZnaUndi^  (ItAdiLvnrÖHc  Imbibilinn  Ai-*  Kndnönrdi,  Hi>rEpolrp<'n,  LK-ichi-ng^riiuiscl, 
L^Mpti»che  EndiKurditia)  zuMuiuncn.  B  o  u  i  11  a u  d  cnb  d<T 'Krükhcit  d«B  Nunui, 
lÜlnMuit«  ihtea  häufigen  ZuMnuuvnliang  mit  dem  (Mi-nkrticiimatiunw  und  die  fiftt- 
'^iricklung  chroniüchirr  Ktappenfchti-r  aui  der  akuUin  £iidoo«rditia.  Ab«r  audi  er 
erbUekte  nocb  in  jeder  L^iclionimbibit  lun  dra  Kjidooarda  dM  Znvhea  uincr  Knlxün- 
dang,  er  nahm  jnira  (ii  lüit^it^h  «in  Hrnuin  «Is  ihr  kllnhwkMi  UerkauL  und  kua  so  xu 
dem  Rraultnt.  daSdio  EiKlix-Hrdilis  in  SO  ProKrnt  idh.-r  RheunutitinuanilB  TorkoDUDC. 
Bm  Bokitaauky  gab  finc  meuUirbufte  Hclüldcrung  der  akutei)  Etodooafditi>. 
EcsHgtedieMannigfültigkL'il  ihn.<r  Ätiologie  and  vcrambto  ihre  VMMbiedcncoi  Können 
berrit«  zu  trvnnvj).  V  i  r  c  h  o  w  buuu-  dann  dJL'  Lehn.-  von  der  Endocaiditia  vcitrr  auii. 
gab  diu  <>nt«  gcitaut^rr  TnikroakopischL-  Brach r^nbiuig  drr  .diphtbciitischen'  Emlo- 
cardiiiii  und  erkannte  klini^rh  xtirrtt  mit  Sichi-rhi-it  den  innigrn  Zuwunmenbang 
mancher  Endocarditidi^n  mit  pyimi>chm  ProuvKMU  auf  dm  «chum  SenhoDHc* 
K  i  T  k  e  s  biognwieiM-ii  bj>it<-. 

Wir  teilen  AU  nkiite  Endocurditit  im  Äiischlufi  an  di«  wichtigen 
Untorauchungen  K  ö  ai  g  c  r  s  iiu«  dorn  Marnhand  iM^hpit  Inatitut«  in 
die  einfache  und  ia  die  aepti»r>he  Enil»carditiR,  wonn  Riich  dabei  <>lnze)n« 
ätiologisch  cuBammengehörige  Endocarditisformen  grtrrnnt  wprdpn  miiasen. 
Wir  nennen  t^in«  Endocarditie  einfach.  Endocarditi»  eimplex,  wpnn  sie  ab 
ivin  örtlicher  Pro»>U  ohne  septische  Ailgemeiiünfektion  auftritt.  Die 
Kla|)pcnv«ränd«ning  wlbst  entsteht  zwar  durch  infektiös-torische  Kin- 
Aüsav.  Abvr  der  PriizeU  pntvriclce.lt  sich  ohne  .Ansiedluiij;  von  Mikroorganis- 
men in  dpn  Krnnkhoiteherdeii.  I>ii*  oinfnoht'  Endocardili»  hintcrläißt 
fast  iinnier  dauernde  VeräiuleTung^^n  de»  Klapnengewebes  und  führt  bei 
genügender  Intensität  meist  zur  Bildung  eine«  Klappenfehlers.  Nur  Brlt«n 
heilt  «e  anatomisch  aus.  Nm-  ttnlttfii  führt  »ie  zum  Tode.  Diese  Form  der 
Bndocarditia  findet  sich  iKsoudera  bei  dem  akuten  0«iimlciheutuAttsmuB, 
der  Chorea,  gelegen t lieh  lx?i  Scharlach  und  \'ielen  andi<r«^n  Xnfektiooa- 
I  krankheit«!!  und  zu  Inft-ktiunen  oder  Intoxikationen  führenden  Krlcran- 
kungen  (bäaartigen  Tiimorm).  Wir  nennen  eine  Endocfirditis  Beptiitch, 
wenn  sie  bei  einer  tülgemeintiii  Sepiii«  »ich  entwickelt,  mag  sie  die  wirfatigBte, 
daa  Krankheitihild  beherrschende  oder  eine  mehr  nebcnsÄchJichc  Lolrati- 
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Mtion  der  Sepö»  «ein-  8i«  entwickelt  eich  st«U  unt«r  räi^^hlicbcr  Ansietiluikt 
von  Mikroben  an  den  erkrHnkt4>n  Stellen.  Infolge  der  glpichwilig^n  All- 
gctneiniiifcktioa  führt  ei«  ntcist  zum  Tode.  Nur  sclt«n  läuft  sie  aarb ' 
schwerem  Krankheitawrlauf  unUr  Hinterlassung  eines  K]app«niehlm  1 
ab.  Wir  finden  sie  b^i  Infektion  mit  Ktreptokokken,  Pneumokokken«] 
iStapttyloknkkon,  Onnnkokkcn,  vielleicht  aurh  hin  und  wioder  mit  and»m| 
pathiigerien  Mikniorgiinituni^n. 

Die  Erühere  nnatniniiH!he  Einteilung  der  Endorarditia  in  die  vemikäse? 
und  die  uI».TÖ8c  Fonn  entapricbt  zu  wenig  den  ktintw^heii  VvrhältniaarD. 
Weil  der  anatomiaehe  Herr-befund,  der  sich  auf  die  FeBtotellung  dieser  fiei^len  , 
Veränderungen  bet^thriiiikt.  gar  keinen  .\uf8rh1uQ  über  den  kliniücheti 
Verlauf  gibt.  Auch  die  rein  klinische  Einteilung  nach  dem  gcwöhnliph»*!! 
Verlaut  in  benigne  und  maligne  Endorarditis  deckt  »ich  wohl  zum  größten 
Teil  mit  der  oben  vorgenommenen,  läßt  sielt  aber  doch,  nur  mit  Zvnm^  vd 
die  ungünstig  verbtufenden  Fülle  der  benignen  rhcumatiftrhen  Etidoc&raitts,j 
auf  die  heÜeudvn  der  nuUigiu-n   Erkrankung  anwenden. 


].  Die  einfache  aknie   Endocarditie. 

PatholoKliciie   Anatomlt.      Ilei    der    einfachen     Bndocaiditis  est-! 

wickeln  üirh  nn   ih'U  SchlioElnngüründem  der  Kloppen,  erst  bei  grSBenf 
Ausdehnung    such    an    der   übrigen    KlapiM-nnbertliiehe.  wltetier   an  ieü 
Sfthiienfädpn.  an  der  Herz-  ixler  Aortenwand  röthehe  Zottehen  oder  lekll- 
texte  rötliche    rnebenheiten ,    verruköse    Exkreazenxen,    in    wath- 
Bclnder  Zahl.     Ihre    Bildung  beginnt  nach   Königer  mit   einer  tuti- 
schriebenen  Nekrose  des  Endotliels.    Das  umgebende  Endothel,  das  unter 
der  nekrotischen  Stelle  liegende  Bindegewel)e  beginnt  reaktiv  zu  wueium. 
Vereinzelt  kommt  e»  auch  zu  einer  whieimigen  Degeneration  der  Bioda* 
gewebwellen  unt*T  der  nekrotischen  Stelle.    S(j  wölbt  «irh  ilie  Khip)>ett*j 
Oberfläche  als  uinsehriehenc  Exkreszenz  vor.    Auf  ihrer  Oberfläche  kann  ' 
sich  Fibrin  niederschlagen.    Blutplättchen,  rote  und  weiße  Blutköqjerrhcn 
können  sieh  dazu  gesellen  und  so  wird  das  ffiittehen  umfangreieher,    Nor 
ganz  vereinreit  —  König  er  beschreibt  da»  von  eineiit  Dipht  berief  alle 
—  kommt  e*   zur  Infiltration    de«    Klappengewebe«    mit   polynukleSiren 
Leukocyten.     In   den   sekundären   thrombotischen  Niedemchlügen  lagern 
sich  gelegentlich  aach  im  Blute  kreisende  Mikroben  ab.   Schon  diese  Läff 
zeigt,  daß   ihre  G^^nwart  direkt    nicht«  mit  der  Entziehung  der  Ver- 
Snaerung  zu  tun  hat.    Sehr  schlafend  wird  da#  auch  dadurch  bewiesen, 
dafl  sich  selbst  bei  reichlicherer  Ablagerung  von  Tuberkelbazillen  in  dieMO 
sekundären   Thromben    nie    apezitioche    tuberkulinie    Veränderungen    dar 
Klappen  finden.    Wir  finden  diese  leichte  Form  dereinfachenJ 
Eudonarditis  namentlirJi    bei    ulzerierenden   (iesrbwäl-' 
sten,  bricbroniüehen  Entzündungen  oder  Eiterungee 
ohne   allgenieiiie  Se]Ntis.  bei    Tuberkulose   iuit   immer  ohne   nach* 
weiabare  Funktionaatoning  der  Klappen.     Auch  die  Endoearditis  bei  der 
Diphtherie  gehört  anatomisch  hierher,  wahrscheinlich  auch  die  Itei 
Senarlacb,  Tborea,  einzelnen  Gonorrhoe  fällen  auftrrtvnde. 
Darfiber  fehlen  aber  noch  ausreichende  Untersuchungen.    Die  bei  k  r  u|i* 
pöser  Pneumonie    »ehr    häutige    Kndorarditie    kann  ebcnfalU  ni 
oicaer  KJasne  gehören,    kann  alier  auch  den  twhwereren  Veründemngan 
iÜinhch  sein,  wie  der  akute  Oek-nkrheumatismus  «e  im  Gefolge  hat. 


Die  einfache  Endocarditis  des  alruten  G»)enk- 
rheumatiKitiuB,  die  wichtigst«  Erkrankung  dieser  Art.  ist  «owohl 
der  Intensität  wieder  Aiiwlfhniin^  niwh  schwerer  als  die  lüslier^ioscliildertt*. 
Auch  Uirr  beginnt  dir  Krkrunkung  mit  rinrr  iiiiiBolirir Urnen  Nrkrwir  dwi 
Epäthek.  Al>er  auch  (lau  danintf-r  liegende  (tewebe  wini  aMiald  ft,p- 
scbädigt.  la  arinen  Mascbt-n  bildet  atch  ciui-  homoj{vui.'  Auti»ctieitlunK. 
in  deren  Bereich  da«  normale  Gewebe  grÖUtenteils  zu  Grunde  geht.  Dieae 
A  iiEw^lieidimg  und  die  in  ihrer  l'mgebunff  stattfindende  Zellwurhening 
bilden  die  Urundloge  der  eiidocarditiechen  Bffloreszenz.  Auch  hier  körmoa 
■ich  auf  der  OlierHüche  Thromben  nblagern.  NieniulK  Kmlet  man  bei 
echtem  okut^u  Gvlenkrhcumatiiämus  in  irgeud  tinem  Teile  der  ciido- 
carditisehen  Veranderun);  Mikroor^nismen. 

Führt  die  Krankheit  nicht  im  akuten  Stadium  der  Endocarditis  zum 
Tode.  BO  ist  «ine  anotoniixclie  Heilung  wohl  nur  bei  gHiiz  oljertltichlirheii 
Kndothetneknieen  möglich.  Eine  reaktive  tJewebsH-urfaerung  der  l'm- 
Kebung  hinterläßt  immer  »ohwielig  verdiektes  Bindegewebe.  Viel  stärkere 
Veränderungen  folge»  der  rhrumatlHchen  EndiirarditJH.  Auch  wenn  nur 
an  den  SchüeBungalinien  der  Klappen  Bxkreszenzen  vorhanden  waren, 
wuchern  Gefäße  in  da»  iiormalerweiae  gefäßlosc  Endoeard  vom  .\näatrringe 
aus  hinein,  aiit  ihnen  reiehliclie»  junges  Bindegewebe.  Ks  wandelt  «ich 
schwielig  um.  Das  Eudocard  wird  in  ganzer  Ausdehnung  der  erkrankten 
Klappen  unduich<ichtig.  Die  Klappen  werden  verdickt,  rigide. 
Die  mit  endoraiditischen  Kffloreszenien  bedeckten  K läppen lläehen  ver- 
kleben bäu%  mitcinajider.  Durch  cinwachaendeti  Bindegewebe  wird 
die  Verklebimg  feat  und  unlüalich.  Es  kommt  weiter  bu  Schrump- 
fungen der  erkrankt4-ii  Klappen.  In  dem  echwielif;  veränderten 
Endocard  entsU-ht  od  eine  hyaline  Degeneration,  in  deren  Bereich  sieh 
häufig  Kalk  ablagert.  Auch  sonst  kann  es  in  dem  erkrankten  Gewebe  zn 
Kalkniederschlägen  kommen.  So  entstehen  die  mannigfachen  Formen 
der  chronischen  Klap])pnfebler.  entsprechend  der  Intensität  der  anafomiachen 
Erkrankung  am  häutigsten  «ind  »ehwerston  nach  dem  akuten  Gelenkrheuma- 
tiamuii,  iM-dtciuT  und  meist  leichter  nach  Chorea.  Scharlach,  Diphtlieri«, 
Pneumonie.  Gonorrhoe  und  anderen  Infektionskrankheiten,  wohl  niemals 
bei  Tuberkulose  und  den  aonatjgen  ätiologisch  in  Betracht  kommenden 
VeiÄndeningen.  Die  iSeit,  welche  die  akute  Endocarditis  eu  diesem  Ent- 
wicklungsgang« braucht,  ist  wohl  celir  verschieden.  Wie  Ungsam  »ie 
bisweilen  vonschreitet,  ß<-igt«  mir  ein  Fall,  hei  dem  ich  die  .Symptome  der 
rhcijmatiiH'hen  GndcK'arditta  4 'i'«  Wochen  beobarhteti' .  die  Knducanliiis 
vieDeicht  schon  vorher  1 — 1'»  Wochen  gedauert  liutte,  und  bei  dem  die 
«adocorditiachen  Veränderungen  entt  ganz  uniBchrielien  und  oberäiiolilich 
varen.  eine  Beteiligung  des  umgebenden  Gewebes  noch  völlig  fehlte.  Solche 
^Ur  niögien  es  sein,  bei  denen  ein  Klap]K>nfehler  erst  *t — 1  Jahr  noeb 
Ablauf  des  ttelenkrheumatiKmus  cxler  einer  anderen  Infektion  sich  aus- 
gebiklet  hat.  Sehr  oft  kommen  rheumatische  Klap))on Veränderungen 
überliaupt  nicht  zum  StilUlund.  AuUer  dem  ülieraua  chroniBciie»  Ver- 
lauf mancher  Fälle  tragen  dazu  die  häufigen  Rezidive  des  Gelenkrheu- 
matiamua  bei,  welche  zu  inmter  neuen  Klappe iiverändenmgvn  füUren. 

Wirkliche  HnatomibcKi^  Heilungen  sind,  wie  erwähnt,  nur  in  den 
eraten  Anlangen  möglieh.  Für  die  Funktion  der  Klappen  »ind  auch  um- 
achriebenc  geringfügige  Best«  der  Endocarditis  bedeutungalus.  Zu  einer 
funktionellen  Heilung  kommt  ex  öftere  auch  dadurch,  dofi  die  reaktiven 
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KrankheitaiM     I'u  aoOndiduiL  Veräodenn^ea  dv  alniivn 
t^nnlitw  vt^rmägm  bd  ihm  waidian  Bwehaflnhait,  bü  dar  firrinf 
duR-h  tiv  veflUMahtan  Uiiahenheife  d«r  KUppcnobnflkibe  die  9t 
der  BfitraÜB  und  TrictupidiUi«  nur  dann  zu  hindern,  wenn  si«  durch  Vc 
klebunffeii  den  vöUiffcn  Schlafi  oder  die  aoarctrhrnde  Ofinung 
Da«  tflt  ahvr  hti  »o  inm\\u-n  Pronawn  re(^  eelt«n.  Eher  kfinneo  VMrokte] 
Exkri-RSTtiMtn  an  den  HrmiltuiarlcIappcTi  der  Aorta  and  der  Pufamnialii 
tnit  ihren  via!  kleineren  SchloBflänh^n  eine  Inmffisiens  hwwmttlett.    Oft. 
dfbrHe  abtr  die  Bewaglichkeit  d<ir  Klafiginn  erst  teidiui.  wenn  im  Klsppri 
gfwehv  Reibet  Ronäj^nde  Vßränüvmnsi-n  «ch  ausgcbiklet  haben.    Dir 
noiwrtMliffe  Zeit  ist.  wii*  irnrähnt,  wohl  tvchl  vendüedeti.    Auch  dann  woll 
die  jcandciut  cnt«tf>hend<-n  InNuffizirtiKAn  und  Htenoeen  meist  aufiarordart- 
lich  Kvrinfffl^g  und  niii  <l<m  iirhwnr4>n  VpraiKlcningen  vieler  alter 
'Üllrr  tiirlit  auf  ein«  Htufe  xu  Hti>JieQ. 
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Die  Oeringfögigkeit  der  Störangon  dos  KlappcnKpiels  durch  di«  meü(t«n 
akutrn  Endocarditiden  miiÜ  auf  diui  arhärfnie  lietiint  werden,  um  die 
Svmptomp  der  Krankheit  richtig  z\i  wiirdiKCn. 

Symptoms.  Oim  kliiUAclic  Bild  der  fiii{iM-}i<-n  Eiidocarditi» ,  wie  e» 
uns  bei  den  verächiedoiisten  Infektionakrankheiten  sehr  Kicichartif;  ent- 
g^entritt,  gestalt^^t  sich  gewötinllcti  in  folgender  WeUe.  Der  vnia  Ton  an 
der  llerzspitM  oder  an  der  Pidmonalis  wird  unrein.  Bald  erscheint  an  einer 
der  beiden  Stellen,  etwas  häu6ger  an  der  Spitze,  ein  ByRtoligchcs 
Geräusch  von  wechselndem  Klangchurakter  und  wechselnder  I^autheit. 
Eine  Akzent  uation  des  zweiten  Piilmonaltuns  vervoll- 
ständigt den  Auskultatiooäbcfund  der  UitTaUimuffijtienz.  Dazu  gescllrn 
ueh  sehr  oft  Dilatationen  dea  Herzens  nach  links  und  oben ,  etwam 
seltener  nach  rechts.  Die  Herzaktion  wird  gt^wöbnlich  auffallend  eiregt. 
Der  Puls  wird  meist  be&ehleunigt,  weicher,  hin  und  wieder  arhythtnisdi, 
bisweilen  eigentümlieh  srhnellend.  nur  selten  veriangsamt.  Manchmal 
geht  die  Pulsveriinderung  den  Hcrzeischeinungon  voraufl.  Die  Temperatur 
steigt  liie  und  da  etwas  an  oder  erreicht  trotz  des  Ablaufs  der  Orunclkrank- 
heit  eunächet  nicht  die  aubuormalen  Werte,  wie  ohoe  die  Komplikation. 
Höher«»  Fi«b«r  kommt  aber  bei  diesen  Eiidocarditide»  tiieuiaU  vor.  Recht 
oft  bleibt  die  Temperatur  völlig  nonoal. 

Die  Kranken  klagen  häufig  über  Herzklopfen,  nur  selten  Über 
ittärkrjes  OppmesioriBgefühl  oder  sclunerzhaftes  Stechen  an  der  Heriupitze. 

Bei  der  selteneren  Erkrankung  der  Aortcnklap[)cn  entcheint  ge- 
wöhnlich sofort  ein  diast.  oliscbeslnsuffiziunzgcrauaoh. 
vereinzelt  auch  ein  systolisches  Btaaen.  the  Endocanlitis  an  den  Aorten- 
klappen führt  zu  denselben  Dilatationen  des  Herzens  nach  links  und 
hin  und  wieder  auch  nach  recht«,  wie  die  AütralendocArditis.  Seltener 
(-.rscheint  von  Anfang  an  die  Verlängerung  des  Herzens,  wie  sie  den  alten 
Klappenfehler  charakterisiert,    Der  Puls  wird  meist  nicht  deutlich  ccicr. 

Ein«  Tricusptdalerkrankung  führt  bisweilen  zu  einem  Geräusch, 
das  sich  durch  seinen  Klang  und  seine  gröQtr  Lautheit  im  Stemalendo  des 
4.  oder  5.  rechten  Interkostälrauim  von  dem  meist  gleichzeitig  vorhandenen 
Blitralgeränsch  unterscheidet,  äie  ist  in  der  Regel  sofort  von  einem  Venen- 
pulse  begleitet.  Die  8«hr  lelcenon  Pulmonalaffektiouen  dokumoDtieren 
sioh  meist  dun^h  ein  diastolisches  Inisnflizienzgeräiiseh.  Ganz  vereinzeJt 
hSrt  man  bei  frinoher  Rndocarditis  ein  MitraUtenosengeräusch. 

Der  weitere  Verlauf  gestattet  sich  wechsi-lnd-  Bei  zwfckniüliigem 
Verhalten  wird  die  Dilatation  im  Laufe  einiger  Wochen  geringer;  die  nach 
recht«  schwindet  bei  bloßer  Mitral-  oder  Aort«neiidocurditis  oft  ganz.  Die 
Qeräusche,  eventuell  die  Akzentuation  des  2,  Pulmooaltons  bleiben  aber 
dauernd  hörbar.  Nach  ca.  6 — H  Wochen  wird  der  Spitzenstoß  hebend. 
Die  Hypertrophie  der  linkftn  Kammer  infolge  der  Klappenerkrankung  itt 
kliniücli  nachweisbar  geworden.  Ein  rltrunischer  Klap|M-nfi-liIer  Ital  »ich 
entwickelt. 

In  aiuloreo  Fällen  zieht  sich  der  Verlauf  länger  hin.  Infolge  xii  früh 
unternommener  körperlicher  Bewegung,  durch  Rezidive  dee  Geleiik- 
rlieutnatiKmn«,  aber  auch  ohne  erkennbare  Ursache  nimmt  die  Herzdila- 
tation zu.  Merkliche  Erscheinungen  von  Iferziachwäche  treten  im  kleinen  wie 
im  großen  Kreislaiire  nuf.  Marantische,  in  den  erweiterten  Herzabachnitten 
entatandene  Thiomben  werden  losgeschwemmt  und  verursachen  niannig* 
(a?he  E-nbolien.     So  kann  sich  Monate  hindurch  ein  schwerer  Krank* 
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heitsiuBtand  hinziehen,  bib  ein  chrom»vh«r.  in  diewn  Fällen  recht  oft  von 
Anfang  an   un vollständig   koinpi>riüvH«r    Klappenfehler  sich   entwirk«)!  | 
liat  oder  bis  der  Tod  infolge  der  Herzschwache  oder  lehen&gefahrlithvrj 
Embolien  i'intritt,  ein  Iwi  der  gutartigen  End'x-arditis  zum  Oltick  Huüfr«tj 
neltenes  Erfijfnis. 

Wieder  in  anderen  Fällen  nchwinden  nißh  1—3  Monaten  iO»  Kr- 
arhRinungen.  Da»  Herz  blinbt  dauernd  normal.  Nicht  ganz  sehen  wird 
abur  nocii  nach  Monaten  oder  oelbet  nach  einem  Jahre  mit  subjektiv  und 
objektiv  normalem  Verhalten  des  Herzens  ein  cUroniecher  Kl»pi>eufehJM 
iiachweiiibar.  Hiiit-  eo  langsame  Entwicklung  kommt  auch  vor,  ohne  dlfi 
unmittelbar  narh  der  Infektioiwkraulcheit  Herzerseheinungen  vorhandea 
waren.    Sie  ist  vielleicht  häufiger,  al»  man  im  allgemeinen  annimmt. 

Kur  ganz  aelt^n  und  wohl  auHtehließlieh  bei  dem  akuten  l.ti'lenkrheuina'j 
tismuä    (.ritt    ilie  Hcrzvrkrankung    von    vornherein  so  ecbwcr  auf.    dalj 
schon  im  akuten  Stadium  nach  3 — Swöclienlüeher  Dauer  der  Tod  erfolgt. 
Mau  hat  diese  Fälle  auch  als  maligne  rheumaliflche  Eiido- 
eerditis  bezeichnet  (I^enhariz). 

Üie   äymptiomc    der    an    hereJt«    erkrankten    Klappen    auftretenden, 
rekuirleiendca  JEndocarditis  wurden  bereit«  auf  S-  206  besprochoD. 

Die  KndiMiarditis  ist  am  bÜußgKten  eine  Komplikation  de«  akute: 
Oelonkrhcumatismus,  bei  dem  ei«  in  1<.> — '2S)  Prozent  aller  Füllt^ 
gefunden  wird.    Entsprechend  der  Grund kranklieit  wenlen  meist  MenHehen 
zwischen  dem  15.  und  30.  Jahre,  hin  und  nieder  aber  auch  schon  Kinder 
vor  dera  10.  und  Ix>ute  jcnseita  dos  50.  Jahre»  befallen.    Beide  tie8cht»cht«rl 
dind  in  gleicher  Weiae  der  Erkrankung  auti^caetzt.    Di«  ächwero  der  (jeleuk» 
ailektio«  ist  für  da«  Auftreten  der  Endoearditi«  gleiehgültig.     Die  enlffBl 
Symptome    werden    nn:i»t    in   der   2.    Krankheitßwuche    bemerkbar 
eohließen  uich  ohne  scliarfe  Grenze  an  eine  zuna^'httt  als  febril«  Dilatation^ 
oder  febrile  Miirahnauffizieiiz  emeheinende  HerzaHektion  an,     Hin  und 
wieder  tritt  die  Endoe^rderkrankung  gleichzeitig  mit  einer  rheumatäscb 
Periearditis  oder  in  ihrem  Verlauf  auf.     Die  klininch  erkennbare'  Bc 
carditia  izt  wohl  rogelmüQig  mit  «iner  Herzmusketaffektion  kombii 
Davon  sofort  mehr. 

NÜcImI  dem  lUifunnitUmun  führt  un  ebmtrn  die  riiore»  lur  Eiwloranii 
im  VcrgWich  iuri  JUMrumaiMinn»  »UcrdinfiA  ta  rJtKt  n-ohl  Uniim  Z*hl  von  FUl« 
Ob  die  rh VII null tiiehea   Bnchotnuii(«n  d^r  ttion'R  ditfür  «vnnlwtvllich  seh 

wind,  i>t  norU  swoiMhaH ,    Iregvtt  üir«  IdentifisitntDg  mit  dooi  L-chtco  OolenkrfaroaM 

tioniuii  a|in(4>t  ihn-  genngo  Noigung  zu  K«aidiveii.    Damit,  vielleieht  auch  mit 
geringeren  Slifko  dir  anatoRiiM-hen  Erkmiikiing.  hingt  wohl  Auch  giiim  Teil  die  bH» 
lu>li  beUml«  TaUacIu)  lusKinmeB,  daS  Kl Afi|)enf etiler  nach  Qiona  verWUtnUBn&SK 
oft  iMcli  AUaaf  niiügi-r  Jahn  wniheilen  und  dnurnnl  Tenchwindm. 

Bm  don  Sebarlach  encheini  dt» .fitdocarditu  mriol  nach  dvr  nitftnbomai' 
an  KoAe  d«r  fi.  ocWr  im  Anfang  di<r  :i.  Wtictw.  Aach  hter  Ut  IW  der  Hlufigkcil  bWtkr_ 
Hrrii^aelK'iiiiingvn,  uc  die  aIv  "icii  unmittollMT  »at^^hlieUnn  k*oii,  dir  Beginn 
Imtovr  ■wh«r  su  bcwliniiaan.    fh«  kotnint  oft  gliHeliMiiig,  &ber  obne  airhevrn  düvklK 
Itmaninmilmig  mit  der  akailatindM-n  GelenktTkrankujig  vor.    Dm  Myucsrd  w* 
wohl  ngatmUlg  tnil  erkrankt.    PnicarditU  und  Nephntu  k6unen  wnter  daa  Kr 
IwiUbikt  lumpliiiemi. 

OIh  xUPTut  Ton  Branden  (18M)  biwhriebr&e  gnnurrhoiteliv  Kad» 
c  a  rd  1 1  i  •  hat  ncuerdingi  IrotK  ilirer  für  die  Häufigkeit  der  llnindkrankbcit  fn4ni 
8(4t«oh«it  lebhaft««  hit«r«aM  «mgl.    MmIi  den  Angaben  der  Utcfmlur  Ul  die  Hwm» 
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HiUfl«  <li<r  nurh  ftonorrhiu'  uu(in>ti*iiili'ti  KitiliH.'Anlili<lt-ii  einfacliei  Nntur. 
Ikottint  mit  unr)  ohne  TTipponhcumAtniuuii  vor  und  kann  vcnclUodcn  liuigc 
IMCh  der  Infektion  ftuflr-^tcn.  Diu  DibgnaMt  dit>w.>r  gutartigen  gonorriioiaohen  Endo- 
rarditi*  steht  bisher  üiif  wciug  urhcren  FüOrn.  E«  hui  «ich  ntnU  um  ErM'hi-iniingrn 
g«lutDd'>lt,  die  nai^h  w^ni^cn  T^^n  Qd<*r  einigen  WocIk-h  zuröckgingoa,  die  ftUo  t>b«ii- 
sognt  «Ix  bloß?  If«<rzniuitki>Uff<»ktionpn  xii  df>ut«a  aüid.  Di«  kunttnuiBHich«  Rntwiok- 
luag  vin««  dau^mdm  Klapp :?nf«lilo»  aus  dtown  Anfftoi^ti  t»t  sohtrinbar  noeh  nicht 
iK'obMfhlot  wonJim.  Dngrig.in  hnlKi  ich  mi-lirfach  Kranke  gtmehen.  din  ihrim  Klappen- 
li-hler  mitullir  BMtimmth^t  ftuf  einoim  vVn^chlußftndio  OononhojcnUUuuicnc  llcrx- 
nrkriLnlciinf;  ».urüi-'lidihrt.'n.  Ki  liegt  also  wohl  k^-iii  Grund  vor,  an  der  Existenz  der 
einfachen  gonorrboi§i^h:^Q  Eiidoo&rditi«  zii  zweifeln.  Ob  nhn  nicht  <ii<i'  VorntvUung 
ober  ihr»  HA.nHgkeit  cin/rt  «'.•it«Tvn  BiiuchrÜnltuni;  b<>dvf,  law»  irh  dalüngmtellt. 
Auch  die  andrrcn  akntvn  rnfrktionitkrankhfiten  filhnm  gr- 
)«^allivh  su  «kutcT  Endocttrditia,  tun  häufigsten  die  Pn<^unioni<>.  dann  di« 
Diphthi^riff,  dio  Po  i'  k  c  n.  dio  Ha«crn  u.  h.  w.  .Uhv  dif*ß  RTidocurditidm 
vi-cikufiMi  luifanga  f»tl  iiniaBr  latent  oder  «ind  wio  b«i  der  Diphtherie  s-oii  dvr  gk-ieb- 
za(tig«n  Myocunlitff.'klion  nicht  iit  trennan.  Sie  wArdm  nur  anfttomlicltea  und  b*k- 
t>moloji>ch»  lalf^rosM  boeitten,  wenn  wir  nicht  immor  >>riod«r  wo  Leuten  mit  ehr»- 
niwdten  Kla.pp3nfehtern  die  Angabe  härten,  daß  ihr  Hcnleiden  «it  «ner  Diphtherie, 
rlnct  PaMunoaio  U.  ■.  w.  bmlünd",  und  dnß  »k  nanil  ni«  t^inn  InfrktintinkrAnklirit 
duTvhgjniwhl  hätten.  Vielleicht  entwickelt  iich  al%o  hin  und  wieder  niiH  <len  klinisch 
nnm^rklichon  Anfängen  im   Lduf«  dr-r  Jahr«  oin  chriinit»cher  Kluppuikfehlcr, 

IXv  Endocaiditidun  der  Phthisik^r,  der  Karainoni kranken,  der  Nephriliker 
machen  niemab  klinittrhe  Symptome.  I^  vnn  Leyilnn  als  ItilvrkulfMC  Bndo- 
cBfdtlta  beMhriebeoer  F&U  bei  einem  alten  Klappcmfehlnr  ixt  n-egnn  «einer  von  den 
Minstigen  Brahachtungen  völlig  »bvreieh^nden  Rntcbuinungeii  wohl  ao  eu  deuten, 
«laß  die  im  Blute  xirktitiert''ndi-n  TukerkelbAxillen  an  den  Kxkr^axenKen  di-r  ri'lnir- 
rierefiden  Kndonarditt*  haften  bliehun.  daßaie  abir  bei  den  Symptomen  der  Aflektjon 
keine  Rolle  spielt«-n. 

Dflfinn*.  ^>f  meiHt4>n  die  MitraliB  betreffenden  EndDritrditidcn 
fiind  III  ihren  Anfängen  iiicbt  sicher  tliagnoätizierbar.  Die  guniigfügigen 
Klapi^nverändeningen  im  Bepiiiiie  einer  Kndocanjitis  i^töreii  die  Klappen- 
funktion nicht  merklich,  wie  die  klinisch  latenten  Kndocanlitid«»  tl»r 
Pneumoniker,  der  Tubcikuiö««n,  der  Karztnomkranken,  mancher  Chor«4- 
fälle  beweisen.  Auch  die  tiefer  greifenden  Proresw  der  rheumatischen 
£nd<K'jtnlitm  dürften  das  Spiel  der  Klaupv  bei  der  groik-n  Ausdehnung 
der  Berübnmgiifläche  nicht  hindern.  Mtlange  «e  umschrieben  nnd  nicht 
zu  zahlreich  sind.  Der  obea  erwähnte  Fall  zeigt,  daß  die  Vcründerung 
noch  6  Wochen  itacb  Krankhejtsbegina  minliiial  sein  kann.  Erst  wenn  di« 
Mitralis  in  gröBerer  Aumlehnung  verändert  wird,  wird  ihre  Funktion 
ducch  die  Endocarditi»  ab  8oIeh«  gestört.  Im  Beginn  tuid  oft  noch  während 
längerer  Zeit  bedingt  alHfi  nicht  die  Art  der  Klappenerkrankung  das 
Fehlen  otler  d»s  Vorhandensein  klinischer  Sympt^ime.  Und  selbst  wenn 
die  Mitralerkran kling  einen  geringfügigen  Defekt  z.  B.  im  Schltuae  der 
Klappen  hervorruft,  so  erklärt  diese  tointmat«  Insuffizienz  nicht  die  oft 
so  btfdeutende  Dilatation  des  hiiken  Herzens  luid  voUend«  nicht  die  de« 
rechten,  die  ja  bei  einem  Mitralfehler  mit  Sicherheit  eine  uniureichende 
Tätigkeit,  nicht  nur  eine  vennelirle  diastolische  Füllung  anzeigt.  Wie 
unabhingig  die  Erweiterung  dea  rechten  Herjens  von  der  Klappetierkran- 
kting  t«t,  zeigt  auch  seine  gelegentliche  Dilal-ation  hei  frischer  Endo* 
rarditis  der  Aortenklappen.     Alle  diese  Oriinde  ppreehen  für  die  Mitwir* 


Itunff  finea  UHlrnn  P&ktocs  bcd  deo  SymptooMa  der  akuten  Eodoctffdita«. 
E«  ist  die  ftl  ei  eh  zeitig«  Erkraakang  dct  Herzmoskcla. 
8iv  fehlt  liei  den  kliniftch  btctiten  Formen  and  ist  bei  den  maderw  Tm* 
bau<l(«n.  ^  «rldärt  die  KnclieiQuageD  der  Ui^xaefawidM,  die  in  feabcm 
VnhittBÜ  rar  Grüfie  des  KkppendeiektM  ileken.  Sie  nA  eodlich, 
wir  im  vwimd  Kapätel  okn.  gcova  lütlb«  Saobtümiigu  fa 
wie  MO  iXet  uut«a  wloaB^tii  »oycliiieheii  wfsnfao. 

Dir  VrtttT  njwfa  d«  Alt  ifefl  Hertfeiden»  iit  alM  dabin  n  prisiBäeteB; 
llwlt'tii  i>iiii>  M^xnudedoaakang  mit  oder  okoe  BetäGgong  der  IGtid- 
ItUiptH'nr  Kiiu-  KiitirIwidMg  iot  «afu^  aaekljig»  dk> Ding« wnmfij^. 
Wi^il  winl  I1UU1  «ker  an  eJiie  Miflwtiflig— g  dvKidoautU  bei  dm  «rUi< 
ruiitiii)tt'ii>«ll  hinfis  m  cia«  Wilrn  iidilw  ItihiiiiilM  KimnUieiten,  speziell 
\m  \{nn\  tix'tfnkrhgUBMttii— »,  h«  t^  kiwurint  bfiriwuu  t^räuwh,  b« 
}{nritt);fti}p£er  MrrcH-liwft^e  'Vw^'T't  da^cfai  faä  biafig  wechftelmleiii  Ai» 
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eher  öne  näne  JfyDcanÜtis  u*j 


VI  ent  SB  fiUeDt  venu  du 
Klnffieiilehler    mit   detit* 
^e^hit  bat,  fruhMtemj 
sack  Befian  der  AflektjoD. 
dam  obiekttTen  Befund  n 
Chüskter  de«  SpiUen- 
oder  wegen  einer 
Nv  dW  £Lr{abraQgiBtauadM||l 
bei  jöngeren  Peivooenl 
KlippenerkruLkoB^  I 
:ungen  schwinden. 
MitralinsoffiiMU 


JCtcmfiBBoffizienz,  «inet 

D  Infekrjoiiskrank' 


killt  giioMPWhuxt, 
iipUinrn. 

Aber  »ine  wüUkk  ■ 
KUppenerkianktuf;    n    < 
haiuit  HTpartropbie.  wn 
ako  6—6  WodHB.  b 
Aber  aucb  du 
keiner  ücberen 
8t«0ea  Wegen  def 
Pencardobiit4Tst>0B  nickt 
4»B  d^T'Tnwk*  reiik  BrnksUn 
•ckr  lehco  and,  reefcclefCiMaKek  ki«& . 
Ouis  noneker  Ucibea  die  FiBc.  in  dcBca  die : 
Nm  bei  (äaem  Tal  v«a  tknen  »gl  (fit  ^Mts  I 
die  Hitbetciiyong  drr  Kkfipcn. 

So  etnpMh  e*  «dt.  bei  den  Aoftretca 
HrrsltUutioa  u.  •.  w,  im  Verbafe  »der  im 
k«ttn,  ^«sall  den  «kwben  üekalgkfiBnMliMww.  aicki  Mtot  die  DiagDO«e 
der  lliiräleodoearditi*  zu  rtellea,  eonden  mnlekis  aar  ran  eineT  Hen- 
aflcktion  ttn  itiltptw.iara  m  epredien  and  da»  l'rteil  aber  di«  Bctciliguntr 
dw  Kuppen  aaf  oine  KfkU-n  Zeit  za  venpanra. 

Viel  Mclierer  ist  die  Eodocarditin  in  tlai  seltenen  Fällen  su  diagncHti- 
ZH«r«^i ,   in  denen    Bchun  [rtUurüitig  durch  Vf>rk)ebDag  der  Klapfieii  imlei^j 
AufUgrnmi;  «ehr   groUer   Thromben  eiiie   Mitralstenose   auftritt,^| 
diaAortenklappeo.disTricuftpidalis  oder  die  Pulmonal-    ' 
klappen    inauffiEtent    werden,    weil    diese    Kracheinungen 
blofier  ilerzoi Ulkelerkran Ining  kaum  vorkommen. 

[>i«  I>ifIerenttaIdiagn(Me  gvoen  din  teptimJie  Endceardilii  stützt 
in  den  mui«ivii,  aber  nicbt  in  aUen  Fallen  auf  das  niedrig'  oder  fekleate" 
Viriler  d''j  ffutarligen  Form,  atti  diu  Felden  niultiplur   kleiaei  EmboBai 
in  llaut  und  NVtxhaul,  und  vor  allem  auf  dun  rtin  cardialen  OiaraktCff 
der  Krankheit  bei  der  einfachen  Form,  wähmnd  bei  der  septiacben  Endo* 
carditia  faat  immer  die  M-ptiachen  Allgemeinemcheinangen  ganz  im  Vorder-j 
gqipd»  liehen  und  nur  vereinzelt  die  lokak'  Krkrankung  üliiTker  hcrvurtnlt. 

^"OKnost*     KnUpivcheod    der   Unsicherheit   der   Diagnoae    ist  im 
•1-1   moist«n  Endoouditidoa  auch  eine  bestimmt«  PrognoM  on- 
Daa    Leben    wird    nur    in    iuQent    aeltcDCU    Fallen    diircb 
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UersBchwäche  oder  £utboUva  ^-fälirdet.  Hin  und  wieder  mfigpn  auch 
wirkliche  Heilungen  vorkommen.  Dann  Ut  4ber  die  Diagnose  der  Endo- 
carditiH  mfist  unsicher.  Die  Hocligr&digküit  eine»  auf  dem  Boden  der 
Endocaxditi«  entstehenden  Klappenfehler»  iät  nicht  vorauwniaagen,  meist 
auch  nieht  sein  Verlauf  bei  den  großen  Verschieitenhuilen  in  dieser  Be- 
siehung.  Die  nuch  Chorea  ütitstchenden  Klappenfehler  von  Kindern 
MiUet]  ziemlich  oft  zur  Auiiheilung  gelangen.  Die  Klappenfehler,  die  nach 
einer  EndocarditiB  mit  hochgradiger,  lange  dauernder  H»Tz«'hwm-he  sich 
entwiekeln.  Bind  nielit  selten  info^  der  beJeutpnden  Myocanterkrankutig 
von  Aiifaiif;  an  dekompeiisieit. 

Thtnipta.  1^0  kann  in  jeder  Beziehung  auf  die  bei  der  akuten  Myo- 
carditis  gegebenen  Vorerliriften  vensnesen  weiden.  Dem  Auftreten  der 
Endocaiditift  läßt  mch  durch  keine  Bchandhuig  der  Gruudkrankhcit  vor* 
beugen.  Nur  das  bei  dpm  häutig  n'zidi vierenden  UelenkrheimiatiHmuK 
»o  gewöhnlichv  ßekurrit-ri;ii  d^T  £iidocarditiä  laßt  sich  durch  tunlichsto 
Verhiiliing  der  Rhymimlisniusn-ziilive  vi'rhinderii.  Die  berpits  entwickelte 
Komphkation  erfordert  vor  allen  Dingen  Bettruhe.  Auch  hier  g«ht 
mau  nur  ganz  allmählich  zu  körperlielier  Bewegung  über,  wenn  der  Pula 
wieder  seine  normah-  Füllung  und  Spannung  seigt  und  sonstige  Zeichen  von 
Herzschwäche  bei  vöUiger  Ruhe  nicht  mehr  bestehen.  Da«  Fortbestehen 
licr  Grräuäche.  der  Dilatatiutini  iat  an  sich  keine  Koittia Indikation  gegen 
das  Verlasaen  des  Bette».  Eine  zweckmäßig  geleitete  Rymnontik 
vermittelt  auch  hier  in  erwüuacliler  Weiuc  den  tjU^rgaiig  zu  körperlicher 
Bewegung.  CO,>h alt  ige  Bäder  sind  auch  bei  der  Nachbehandlung 
endocarditiscber  Prozesse  vortrefflich  geeignet,  noch  beriteheiidtr  Stauuiigs- 
dilatationcn  zurückzu bilden  und  das  ileiz  weiter  zu  krüftJgen.  Das  er* 
krankte  Klap{»engpwf'he  wrniögen  sie  nllerdiiigK  nicht  nd  integrum  lurück- 
zuführcn,  eine  kompenBUtorischc  Ddatatiun  nickt  zuiückzubildcn.  Auf 
daa  nachdiüoklichst«  sei  betont,  daß  nie  im  Hautie  aber  erst  dann  in 
ftage  kommen  können,  wenn  der  Kranke  den  größereu  Teil  dea  Tages 
;iulkT  Bett  zubringt.  Die  Keise  in  einen  Kurort  ist  erst  nach  völlig  wieder 
erlangter  Beweglichkeit  anzuraten,  nach  akutem  Gelenkrheumatismus 
nur  im  Boiumer. 

Die  Anwendung  von  Digitali»  oder  Strophanthns  ist  nur  bei 
•«^kerer  Herzerhwachc  indiziert.  Allerdings  nfitscn  sie  in  den  »ehr 
Hhveren,  zum  Gltkk  bei  der  einfachen  Endocarditis  ja  recht  seltenen 
lallen  von  Herzschwäche  luciet  i-bensowenig  wie  bei  den  schweren  Stö- 
rangen  der  akutrn  Myocardili«.  Auch  liier  wird  da«  Dlgaleii  zu  viTsuchen 
sein.  Kontraindiziert  wt  die  Anwendung  von  Herzmitteln  in  der  eistcti 
Zeit  nach  etwaigen  Embotiou.  IHe  bloße  Beschläuuigung  des  Herzschlages, 
die  so  oft  die  Endocarditia  begleitet  und  dnrch  Herzklopfen  lästig  wird, 
ist  d<>r  Binnnrkung  der  Di^talis  meist  völlig  unzugänglich.  Zu  Kxzitantten 
httt  luua  nur  wltcii  zu  greifen.  Als  briiurhl>are  Mixii kamen te  eind  auch  htor 
die  Ta.  Chiiiae,  die  Ta.  Valerianae  aetherea  und  die  Ta.  fern  ehlorati 
actherea  zu  nennen.  Die  frühej-  von  Gerhardt  cmpfoldenen  Inkal»' 
tioneu  von  Xatiium  bicarbonicum  weiden  wohl  kaum  noch  angewendet. 

Bei  sehr  erregter  oder  beschleunigter  Herzaktion,  bei  lästigen  sub* 
jfktiven  Herzbeschwerden  wirk-t  eine  Eisblase  oder,  wemt  sie  luoht 
vertragen  wird,  eine  mit  kühlem  AVanner  gfftillte  Blai>e  oder  ein  PripQmtc- 
(JmschJag  gut.  Bei  rulügrr  UerztÜtigkeit,  bei  drm  Ffblea  besonderer 
Beschu'erden  habe  ich  mich  aber  von  einem  wirklichen  NuUen  der  Eis* 
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l>ie  orgaDisdien  KruikheitaD  dn  Hcrüeiu. 


bloM.  sb^;r«ehen  von  der  iludurcb  oft  erreichten  nilüjEcrcn  Ijagc  der 
nicht  üherzfiugen  hcinnen.  Nicht  oelten  Bchien  mir  die  Eisupplikatiün  bäj 
Bh<*uinatikt!rn  Rezidive  ausxuloscMi,  deri>n  Scliiulvß  jedeiifaUs  groAer  wenleof 
kann  als  der  Nutzen  der  EiMbehandlung. 

Der  Fnrteebraurh  aiitirhi-iinintiwht-r  Mittel,  «[leziell  de»  lalixyfaiiiiiD 
Xatrons.  wird  vielfach  aU  durch  ei»e  Eiiducarditis  kontraindiiiert  anijgithBi, 
In  d(?r  Tat  vi>rtr8f;eti  Krankf  mit  mt-rklirlior  llerKAchwürh«  odi^r  mit  modg 
JöstmiKHföbiKt'iri  Herxi;n.  x.  B.  mu»kcW)iwacbc  Fcttlcibif;«-,  PoUlONBu 
ilterK  L(>ul(>  u.  dgl..  die  profiiwii  Schweißt!,  die  Ma^fi^nittünuifirn  infa^i 
des  Nutriuiii  oalicvlicuiti  oft  »chWbt  und  die  Hrrzkralt  wird  uuirkbcli  TCT^ 
mindf'rt.  Mau  gibt  dann  bi-Hwr  ^Viitipyriii.  Bt.<i  kriif(ig«r  Her 
und  giit«m  All^emfiiizuetand  habe  irh  aber  niemals  von  dem  Gel 
des  salizylHiurfii  Xatrmis  «Inon  ungiiustigen  Einfluß  auf  die  Kndc 
gcsehpn,  Dip  Ilerzrrkrajikung  verhindert  ats»  nicht  euic  «nergiadie 
handlung  de»  Oelenkrhi'umatismuB  mit  dem  einen  oder  amleren  Hil1«L' 


S.  Die  septische  akute  Eodoeardiet«. 
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Pathologische  Anatomie.    Die  eepti&che  Ii:ndcx:arditis  untersct 
«ich   bei   der    iuakrüäko|iii<.f'heii   BL'Mcittigung  des  Herzens  oft  nicht 
der  einfachen  Form.     l)ie  S<:hli(<UungFlinie  der   Klapjicn  kann  von 
<»dor  minder  zahlreichen  vernil(ö«eiv  Exkre»»iuzen  bedenkt  »ein,  die  auch  aa 
den  übrigen  KhippenabMcbritttcn,  an  denSchnenfädcn,  dem  Wondcadocanit, 
vereinxelt  an  der  Aort^nwand  zur  Entwicklung  komioen.     In   ande 
Fällen  weist  »cbon  die  btuUe  Besichtigung  auffallende  Verwdiiedeiibett 
nach,     (tb^rsun  grüU«  und  dicht«  Auftagcniiigen  sitzen  den  KJapp«o  aoM 
Ihr  Inneres  ist  bisweilen  erweicht  und  entleert  sich  bei  leichtem  Ihnick  ab 
düimer.  citriger  Brei.     Aber  auch  ohne  solch«- Erweichung  zcrfulkD  <fit^ 
AiifUfierungen  oft  ül>eraujt  leicht.    Sie  werden  so  eine  Quelle  Kshlreirh^^l 
Embmicn.    Entfernt  man  sie,  »o  zeigt  lüch  die  Halt«tvUe  häutig  jce»ohM-ärt)[^ 
zerfallen  (u  1  z  <■  r  <i  h  e  E  n  d  <i  c  a  r  d  i  1 1 «).     Oflegenthcb  kommt  es  an 
d«n  verdünnten  HU'llen  zu  Auitbuchl  uiifceii  (Klapp«naneuryt»meii)) 
zur  PpHuratiun  und   Loereißuu^  der   Klajtpeii.  zum  Abreißen  von 
8ehnenfäden  und  bei  l<okalieation  der  EndocAnlitid  an  der  Herr- 
wand  zur  Perforation  d«r  V'orhÖfe,  der  Art«rien  oder,  wie  ich  einmal  p»^, 
seilen  hatM*.  des  obere»  TciU  de«  VentrikeUcptumii.     Seit«»  bilden  «ckf 
Abiizesitie   an   den   Klappnn,   häufiger   an    den  Ventrikeln,    beHundera  deial 
linken,  an  dem  «ii-  bi;i  Uurcbbruch  einen  gTÜQcrcn  Eiirrlu-rdea  zur  Ruptur^ 
führen  können. 

Mikroäkupiach    beberracht    die    massenhafte    Aiiaiedtung   von 
Mikroorganismen  da«  Biid.    Den  «raten  Beginn  bildet  auch  hier  eine  obex- 
rtüchlichfl  Nekrow  des  Epithels,  eine  Wucherung  des  angrenzenden  Owebea. 
Auch  die  abgelagerten  Tlirombiin  werden  m  ihren  tiefsten  SL-LicUtco  bü- 
weileii  ni'krotiw.h.    In  den  nekrotiwhen  Teilen  können  die  Mikroben  Cehlea. 
vielleicht  «ind  i>ie  mit  dem  GewL'be  zu  Grunde  gegangen,  vieUeicht 
dar  ProzetI  unter  Unutänden  wie  eine  einfache  Endocarditis.    Umso  reic 
lieher  sind  die  Keime  in  der  Umgebung  der  nekrotiMlien  Teile  und  in 
oberttäch lieben  Scliicht^n  der  Thromben.    Hehr  rasch  greift  die  Xc 
auf  das  tiefere  KUpttengewehe  über.     Eine  atArkr  reaktive  Entzuiulu>|^ 
grenst  «ie    von  der  l.'mg<*buiig  ab,    und  so  entwickelt  iich  aus  dl 
bänglichen  verrukuenn  Exkrcuzenz  ein  OcachwUr. 
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Verläuft  der  Prozeli  chronischer,  pflpgt  die  Entzündung  der  Umgelmilg 
wobi  wegen  dpr  Rrhwarhcren  ViRilenz  der  Keime  weniger  lebhaft  zu  sein. 
Oft  koramt  es  überhaupt  nicht  *u  einer  vollständigen  Dcmarldcnuig. 
Oebl  der  Prozeß,  wie  du  ganz  vereinzell  vorkommt,  günatig  aus,  »o  kimiien 
90  bedeutende  ZeratorunKea  nur  unter  Uint-crlaeauiifi  bedeutender  Defektiv 
heilen.     Schwere  Klappenfehler  bleiben  zurück. 

Einen  beaoiiilers  günetigen  B(«.len  für  die  Kntwickiung  der  septischen 
Endocsrditis  bilden  alte  KJnppenfehler.  Die  weiten  Lyniphspalten  ihres 
ekleroti«r,ben  tiewobes  luttsun  viidlcicht  die  Mikroben  Mirh  bownders  leicht 
ausbreiten  (Könige  r). 

Auch  hier  wird  dii»  liiijce  Herz  häufiger  betroflen.  Leiihartx 
(and  de»  Site  der  Erkrarkunp  in  8ti  Prozent  seiner  Fälle  im  Unken 
Herzen,  in  12  Prozent  im  rechten  Herzen ,  in  2  Prozent,  waren  beide 
UeTzhitlften  beteiligt.  Immerhin  wird  dos  recht«  Herz  häufiger  beteiligt 
ali  bei  einer  primären  einfachen  Endorarditis. 

I>ic  MptifM-he  Endnrarditifl  ist,  re^ht  9elT*n.  Sie  wurde  UJlt«r  33  539 
tlen  der  Leipziger  Klinik  während  8  Jaliren  und  unter  243  Fällen  von 
nur  'iSmal  beobachtet.  Lenhartz  fand  sie  im  Hamburger 
kenhause  in  21  Prozent  aller  Sepsisfälle.  Ihr*«  Er&cheiuungen  geheu 
meist  in  dem  Kiankheitebilde  der  allgemeinen  Sepsis  unt«r.  Nor  in  der 
Minderzahl  der  Beobachtungen  tritt  die  septi-iichp  KrkrankT,mg  des  Herzens 
al«  baupt«äclihcbe  Lukabsation  der  .\llgcmcinerkrunkung  in  charakteriati- 
scber  Weise  hervor.  Wir  beaprechen  zunächst  die  allgemeinen  Erschei- 
nungen bei  der  septischen  Endocardiliä. 

Ätiologie.  Uer  Ausgangspunkt  der  8ep»iH  igt  bei  eingeliender 
UnterAuchniig  meiat  nachweisbar.  Die  häufigsten  der  nachweisbaren  Ein- 
gangspforlen  bilden  Infektionen  der  weiblichen  Genitalien-  Sie  verursachen 
auch  wohl  da«  fherwicgeii  der  Frauen  unter  nnserem  Material  (15  Männer, 
2T  Frauen).  Daneben  finden  sich  als  Au^angspunkte  der  Sepsis  Tonchte- 
dene  Verletzungen  und  Furunkel  der  äuÜeten  Haut,  Ohreiterungen,  ver- 
eitert« Uamorrboidalknoten,  die  gonorxhoiach.  erkrankten  mäimlichen 
Genitalien,  kriipöse  Pneumonien  und  in  einem  meiner  Fälle  ein  Ileus 
rentriculi  mit  septischer  l^urtadf^rthrombose.  Auch  citrige  Gallenblaeen - 
und  Oatlengaagerkrankungen  odi'r  Knoeheneitenmgen  können  der  .\usi- 
gangftort  sein.  Alte  Ktupjfciifchler  disjKMiicrcn  offenbar  das  Hers  zur  Er- 
krankting.  12mal  batt«  sich  in  meuien  Fällen  die  septische  Endocorditifi 
an  bereits  erkrankten  Klappen  entwickelt.  Unter  allen  übrigen  I^Uou 
von  Sepsis  ohne  Beteiligung  des  E^docards  fand  sich  kein  einzige«  Vitium 
cordis.  .\ber  nicht  immer  sind  in  solchen  Herzen  gerade  die  erkrankten 
Khippcn  der  Sitz  der  Eudocarditis  (Lenhartz). 

Über  die  A  t  i  o  l  o  g  ie  im  einzelnen  sind  wir  besonders  durch 
die  auBgexeichnetea  UoteniKhuagen  von  Lenhartz  nntemchtet. 
Lenhartz  fand  hei  37  F&llen  septischer  Eudocarditis  16mal  Strepto- 
kokken, je  lOiual  Staphylo-,  beziehungsweise  Pneumokokken,  Imal  Gono- 
kokkNi.  13  .Stroptokokkenfälk'  imd  ein  Staphylokokken  fall  nahmen  einen 
•ehr  verzü^erten  Verlauf.  Die  bin  dicaen  Erkrankungen  gefundene  Strepto* 
kokkenart  war  lOmal  ein  kleiner,  knmkettigerStreptuknkln».  während  sieb 
in  den  übrigen  Fällen  der  gewöhnliche  lange  Slreptokukkus  faitd.  Unter 
den  akuten  Htreplokokkenf allen  ülierwog  der  lange  Streptokokkus.  Xach 
den  Mitteilungen  der  Literatur  kÖnneu  auch  die  Pneumokokken  gelegent* 
bch  einen  chronischen  Verlauf  verursachen.  Mei^t  iei  aber  bei  ihovn,  wi« 
Kanibfrr<  Lahrboeh  d*r  Knnhhdun  das  Hvrtcna.  ^ 


bei  den  Staphylokokken  und  Goiiokoklcen  der  VarUof  rascli.  In  jwleni  Falle 
»ptiwher  Kndo'-Jirditis  fir.den  sich  die  pathogenen  Keim«  im  Blute. 

Sehen  wir  von  der  Häufigkeit  d^r  Streptokokken,  apeziell  ihrer  IrlvnCD 
FonD,  bei  der  chroniachen,  länger  ab  8  Wochnn  dauem<If4i  Fonnd«riep- 
tiscbpn  Endorarditi«  ab,  so  beatehen  im  allgemeinen  keine  festen  Beiie- 
bungvn  zwiitrhfn  dem  Krankhcitsbildc  und  dt-n  puthufjeiien  Keitnm. 
Xaiuftitlifh  gfstHtt<»t  der  Finbprt\i>iis  kt-ineii  Schluß  auf  dii?  Art  di-r  Mikro- 
organismt^ii .  Wir  finden  alK-  Arti-u  des  FieWrverlanfe«  bei  jtdrni  der  in 
Frage  koiiunenden  Erreger.  Eber  ist  von  dena  Ausgangeptinkt  der  Sepä» 
auf  die  Art  der  Infektion  tu  srhiieOen.  Eine  StT«ptokokken|ihlegmnne> 
der  Haut,  ein  Furiinket,   der  ja  stet«  dnrcli  Staphylokokken  venu 

winl.  eine  Osteomyelitis,  von  der  daa  (ileiclK  gilt,  eine  krupüetc  PneumC  

machen   als  Amtgangspunkte  einer  SepaiR   auch   ihren  Erregi-r    mit  av — ^ 
rei<-bender  Sicherheit  erkennbar.     Bei  IiifcktioDen  der   ui-iblicheu  Ogoi— 

talieii  wird  in  erster  Linie  an  Streptokokken  zu  denken  «in.    Dagi-geii  gt 

stattet  eine  Gonorrhoe  uocb   nieht  dif  DiagDose  der  Gonokokhenivpiift    _', 

Weil  die  Gonorrhoe  auch  der  Aiuigangepunkt  einer  anderBartigen  Infrktim ai 

sein    kann.     Die   anfangs  bezweifelte  Möglichkeit,    daß  die  Goiiokokkei a 

Erre^LT  uUgeau-iiier  ßi'piit  »pin  küiint^ri .  i»t  durch  ihren  niikrookopuM'hLT^^Bi 
Xarhweis  an  den  Herzklappen  (v.  Leyden),  durch  ihre  Zbchtun^Mjt 
(T  h  a  y  e  r  u.  a.)  sichergestellt. 

Zur  Oowinnuns  e^ne«  ilcherea  Iwktenolo^scbcn  Urteil*  sind  lÖ—SO  ctd  Bh^^aM 
mit  edniT  «tvriU'n  Sprilto  au»  viner  Armrcnc  cu  cotnetinim  und  in  Portionea  sv  1  m^^^H 

inil  vtrrfliMsigtor  CtcUlinc  und  AfßT  m  mUclKn.  E^3» 
Bind  mit  tUii  Jüii^unsvD  Pl*1tei)  cu  girBco.  1>mi^^H> 
k*iui  mna  &avh  in  oriw^in  K»lbt-Iivii  I--2  eoo  Ht^^Ml 
mit  Bouillon  niacben  und  davg»  nach  rinJ^n  Tagie^^^ 
abimpfca.  Zum  Nachweis  der  GanokoUrni  mu^^^ 
t'ntttprrcbendc  BlutiscnimkuKnirn  anEulrgra. 

KrMkhtllsbild.  nie  Kranken  s1ehec^=n 
meist  in  den  besten  Jahren.  Daa  durchs—' 
Bchnittlich«  Alter  der  uieinigen  betntjs^ff 
27.4  Jahre.  Der  älteste  wrar  66,  der  iünp^t^|■* 
.>  Jahre  alt. 

In    den    mit   Endocarditia  kompliairrtec^^* 
Fällen  ruft  die  beginnende  S«pws  von  «üb    *• 
jekliven    Beschwerden    v«rbiltni»  -^^ 
mäßig    oft    Gelen  kschmerzeu    t\iateK^^^ 
nnwreni  Material  15ma!).  »olt**ner  Krl-^  *"* 

oder     Durchfall,     allgemeiDe     Maiti;.  "•' 

Atembvtchwerdvu,  flerxktopfcn  hervor;  ii^^t--° 
einzelnen  noch  besonder»  au  luNsprcchcndei— *" " 
Kiill^n  aind  Basohwerden  infolge  einer  hoch  ■^^' 
pttilifirti    Anämie  oder    einer  ochwcrrn    Xe-'^^ 

phritia  da«  errte  dem  Krank«-n  inerklirhe  Symptom.    Die  Kranken  füldac^^* 

sich  tfkM  immer  sofort  schwer  krank   und  werden  bettlägerig. 

Die  Objekt  ivon  Eracheinungcn  sind  durch  da«  wecliwlod^^^ 

Her^'ortreten  bald  dieMr.  bakl  jener  Sj-niptome  aehr  tnannigfaltig. 
Daa»o(ort  einsetzende  Fieber  iteigt  meist  allmählich,  dem  Knnl 

unmerklich  an.     Nur  aelt«a  beginnt  es  mit  einem  Öcbtittelfrnst  oder  »tir 
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Pf*b>fkitrT(ii  bei  «optiMihtr  Bsdocartlil«, 

'    ■  ■  •■  TiBipiir»liir. 

"  Puls, 

Anunog. 

»iMin  wir  «in  wSbanuu]  einigiT  'tage  lAngMin  MUttvitcnclw  und  lanfNWn  abfnllcndi-a 
Ftpbnr  nd(^  alltSglich  au-ilit  Terapt-rKlurMMtM-gv  uad  daun  wicdn  Ta^e  und  aelltt 
Wochen  liintiun^i  »uloormalo  odn  kauiti  erbiitkt«  Tvmpcratun-n.  bb  *'m  neuw  Au- 
•t»(^  in  tkr  «llrn  \V«i«o  die  ForUtnuicr  drr  lolrktion  evigt.  Oit  crkriml  mim  sie  Micb 
in  don  guix  odin-  btiiiBli»  SotKrireteoi  Int«rTftIli>n  an  der  unvotaderfan  oiut  nur 
«ranig  wrmiaderten  ficM^kmaigung  diM  Palsra  iiod  drr  *t»ii«g,  ui  dem  ««nig 
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gebeeaerten  GeeamtzoBtande 
der  Kranken.  Hin  nnd  vrieder 
besteht  fast  während  dce  gan- 
zen Verlaufs  eine  nur  vcnjg 
erhöhte  Temperatur,  die 
36,0  Grad  nur  selten  über- 
schreitet, und  die  leicht  xu 
schweren  Irrtämem  in  der 
Prognose  verleitet.  Nach  den 
Leohartz  sehen  Feststel- 
lungen ist  bei  diesen  meist 
l&nger  als  8  Wochen  hin- 
neheoden  Erkrankungen  ziem- 
lich oft  der  kleine  Strepto- 
kokkus der  Eireger.  Hin  und 
wieder  treten  auch  in  solchen 
E%Uen  vereinzelte  „erra- 
tische" Schüttelfröste 
auf.  Einige  T^e  oder  wenige 
Stunden  vor  dem  Tode  kommt 
es  vcrb&ltaismSBig  oft  zu  einem 
kollapsartigen  Absinken  der 
Temperatur,  das  vereinzelt 
«ach  schon  nährend  des  Krank* 
heitsverlaufs  beobachtet  wird, 
oder  aber  auch  zu  einem  ter- 
minalen, bisweilen  hyperpyre- 
tisohen  Temperaturanstieg. 

In  den  sehr  seltenen  zur 
Heilung  gelangenden  Fällen 
schwindet  das  Fieber  meist 
ganz  tUlmählich.  Noch  nach 
tage-  und  wochenlangen  Inter- 
vallen erscheinen  bisweilen 
neue  Exazerbationen.  Bevor 
die  Temperatur  4 — 6  Wochen 
sabnnrmal  37,0  Grad  in  der 
Achselhöhle  nicht  äberschritten 
bat,  Pub  und  Atmung  zu 
ihrer  normalen  Frequenz  zu- 
rückgekehrt sind,  ist  man  vor 
solcbMi  rezidivierenden  Fieber. 
Steigerungen  nicht  sicher. 

Der  Puls  ist  in  der 
größeren  Hälfte  der  Fälle 
der  Temperatur  entspre- 
chend, nur  in  einem  reich- 
lichen Drittel  stärker  (von 
132—160—192)  beschleu- 
nigt.    Er  steht  dann  bis- 


weilen   in   keinem  Verhältnis  zu  der  nur  mftUis  erhöhten  Temperatur- 

Hüu%iT  steigt  er  kuni  vor  di-m  Tode  stark  an.      ViTKinzcIt  ist  dei  PhIä 
auch  verlangMamt ,  in  einvm  meiner  Fälle  rorübergf-hend  syiirliraD  dmiv 
HerxaoUagt!  avl  36.     Er  wird  meist  kleiner,  bin  und  wieder  ioäqiui]  ouA 
irrt^gidär  und  gewötuilicb  überaus  weioh.     Die  Arterienwand  kann  vöDif^ 
unfiihlbnr  werden, 

Ute  Atmung  ittt,  wohl  inlolge  zentraler  Einwirkungen,  mt<i«t  aar 
fallend  beschleunigt.    Subjektivtr  DyHpiine  lH>Ht4>-ht  aber  gewiitiiilioh  nidi 
Nut  relativ  ae!t«n  hat  die  starke  Rea|>iratio»Hbe-Schleuuigung  jhrvn  OiuncnJ 
in  auMgrdehnt«n  Infarkten.  Pm-umonirti.  Plr-uritidcn,  odrr  einem  dnrcMHi 
Durchbrach  eine»  vereiterten  Infarkte»  entstandenen  Pncmnothomr. 

Die   anatomisch    konstant    nachweisbare    MÜKvergrüOeruD- 
entzieht  sich  nieiät  dem  klinischen  Nachweine  duich  I'alpation  we^en  d' 
großen  Weichheit  der  septischen  Milz.     Nur  bei  langer  dauernden  Fälle:^ — a 
wird  der  fester«  und  durbetc  3]ilztumor  oft  deutlich  [>alpabcl.     Die 
dämpfung  iat  dagegen  häufig  vergrößert  und  abnorm  rejiiHtont.    V'erMDxel 
hört  man  pcrisplenitiw^he^  Reiben  über  einem  septidc-hi^n  UiUiilfarkt .    Hl 
und  wieder,  bt-Mindtir»  bei  sehr  latigu  dauemdiiti  Küllen   wird   auch  ein 
Leberschwellung  klinisch  erkemibar.    Die  seiteneu  kluiucn  etnbol 
sehen  Leberabezemo  bleiben  symptomlo^. 

Von  aeiten  des  Magendarmkanals  bestehen  meiaC  rÖUigiB — =t 
Appetit mttnjfel,  bciondere  oft  ein  (örmliehcr  Widerwillen  g«gen  Th-iwf-T— i, 
zirmlirh  hiufig  Durchfall.  VL-reinztlt  T,-on  dywnterisrhem  Chiu'Bktpr.  Ikti-rt^^u 
tritt  nur  3elt«n  stärkifr  hervor.  Die  kleineu  emboli»cheu  Magen-  ur.— ^ 
Darmyeachwüre  bleiben  gewöhrdich  klinisch  latent.  Embolien  gröfimr— ^ 
Dannarterien  mit  folgendem  Darminfarkte  sind  bei  aepttarhcr  £tidocArdit^^"* 
sehr  selten. 

Die  Schwere  der  anatomisch  fart    regelmäßig  nachgewieju-nen   Nc^"*' 
phritis  kontraatiert   bisweilen    auffallend   mit  der  Gerinpli  f,-— ^  r 

kliniM^hcn  Erseheinuiigun.     Aber  auch  du^i  Umgekehrte  wini  i  ,-^^S- 

Khnisch  erkennbare  Xephritiüen  fanden  sieh  bei  der  regelmäüigen  Han^^v 
Untersuchung  in  einem  reichlichen  Drittel  meiner  Fälle,  meist  ohne  Minslifr-^ 
allgemeine  fcnwheinungoii.  Nur  3  Fälle  verliefen  mit  betrachihehf^^* 
Ödemen  und  mäUigen  nrämisrhen  Krsrheinungen.  Vereintelt  kaa^^0 
sogar  die  Xephritii«,  wie  wir  bei  B^r^prcchung  der  atypischen  Fälle  $eht^^^ 
■werden.  d»s  Rrankheitsbild  völlig  behermchen.  Rncht  oft  ßndet  «irh  «n  — ^ 
iafcktiöse  Albuminurie.  Hamoglobmurie  kann  viidlcicht  gelegentlich  aocf^-^ 
bei  septischer  EiidocaTditia  vorkommen. 

Auf  der  Haut  erscheinen  iu  vereinzelten  Fällen  BChaiUcl-  ode^^^ 
maaemähnliehe    Erytheme    oder    Roseolen,    vernnwlt  eine    Her 
cruption.     Ri^f^ht    oft    treten  Blutungen    auf ,    moiet    in    der   For 
kWinerer  oder  größerer  j>etecliiulpr  Flecke,  ab  und  zu  in  lliw^enhafter  Au 
breitung  und  mit  gunz  inkonstanter  t/ukali&ation.    Von  den  Haulcmbotii 
wird  naehher  gesprochen  werden. 

Auch  in  der  \i-l.zhaul  können  Blutungen  wechselnder  iViiiililiiiiinj  ^* 
Euftreten.  Öfters  finden  sieh  in  ihr  namentlich  b*i  länger  dauernder^-"* 
Fällen  Rurh  nmdliehc   weiße    Flecke. 

Di«  Blutbosohaffenhoit  wird  selbst  bei  kamt  Daau-  d«c  "^ 
Krankheit    üLark    altenert .      Die  Zald   der    rot«n    RlutkSrprrcben    nnc— ^! 
der    H4inoglobii>gehftlt    nehmen    ab.     Vereinzelt    tritt,    wie    wir    noct^^^ 
sehen    werden,    di«  Anftmi«   iin    Krankheitsbilde    ganz    auffallend    ber'"^ 


Die  Leukoz>'tcn  sind   bald   vermehrt,   bald  in  iiunmder  Zftbl  vor- 

Sehr  o£t  erkranken  di«  Gelenke,  schwellen  an.  werden  rot  und 
Khm«Tzhaft,  und  nicht  wenif{«  Fälle  Beptiacher  EnduearditU  bei  Staphylo-, 
OunukukkeU'  und  namentlich  Streptokokk«iiinf«klion  impoiiien>ii  zunächst 
ab  Gel«nkrheumatisniuii.  Im  Hinblick  auf  das  völlig  andere  Krankheits- 
bild des  echten  akuten  (Selen krheumatisinu»  kann  ich  mich  aber  mit 
Lenhartz  nicht  der  ^Viisiclit  Litten»  anschließen,  der  diese  Fälle, 
weon  Kie  ohne.  Eitermetastasen  verlaufen,  aU  maligne  rheumatitiohe  Endo- 
nOteditiit  bexv ichnett.  Auch  ich  halte  sie  für  echte  Sepsis.  Xm  vhe*Um 
HmÖglichen  der  schwere  Ge&aait2u«tand.  das  FortlK-atebvn  de«  Fiebers 
troix  des  auch  hier  vorkommenden  lliickganges  der  Gelonkerkrankucg. 
das  Fehlen  des  filr  Oelcnkrheumntismuit  so  eharakterigtieehen  eauer 
riechenden  Bchweiüea  die  Erkennung  der  BejrtiBrhen  Natur  der  <!elenk- 
erkrankung.  Andere  Unterschiede  —  von  der  aiiseclilaggebenden  bakterio- 
logiachen  Blutuntervuchung  abgcutehen  —  lassen  oft  imStich.  Nur  bei  der 
Minderzahl  der  FHtle  handelt  efl  flieh  um  OeIenkeit«rungen.  die  von  einem 
»eptiachen  Knochenherde  ausgehen.  Namentlich  bei  den  Strepiokokken« 
iafektionen  iet  man  manchmal  über  die  (^eringfüsigkeit  des  anatomiächea 
Substrat«  stärkst«!  klinischer  Veränderungen  erstaunt.  Sehr  oft  erkranken 
auch  bei  der  Sepsis  zuerst  die  großen  Qelenke. 

Oa«  Senaorium  zeigt  alle  Übergänge  von  völliger  Klarheit  bis 
zu  Bchwcrster  Benommenheit.  Hin  und  vritnlcr  bcBtehen  uuffÜlligc  Euphorie 
und  vereinzelt  Psychosen  mit  maniakaUsclien  Zuständen.  Halluzinationen, 
Beeinträchtiguugsideen . 

Big  hierher  unteTscheidet  sich  das  gegcbiklerte  Krankheit» bild  in  keiner 
Weise  von  dem  der  allgemeinen  Sepsis-  Auch  die  Veränderungen  am 
H«nei)  *elb«t  geben  nur  selten  einen  Aolialtsputikt  für  die  Lokalisation 
des  Prozease».  Das  Herz  kann  sich  (vrie  in  Iti  meiner  42  hier  benirk- 
ächtigten  Fälle)  trotz  enormer  endocarditi^cher  Auflagerungen  an  Mitrabs, 
Tricuspidalis.  an  den  Aortenklappen  völlig  nurmal  verhalten,  weil  di« 
weichen  Exkreszenzen  den  Verschloß  und.  was  fast  noch  auffälliger  ist. 
auch  die  nffnung  des  betreffenden  Ostiunis  nicht  stören .  wie  schon 
O.  RoBcnbuf^h  cxptiriment«!]  fcstgc«tellt  hat.  In  8  weiteren  Fällen  zeigten 
alte  Klappeidehlor  nicht  die  geringste  friBche  Veränderung,  z.  B.  alte 
Mitralfehler  keine  Zeichen  der  hocbgradii^n  septischen  EndoiTarditis  an 
den  Aurtetddappen.  Nur  lämal  rief  die  Herzerkranknng  merkhchc  Sym- 
ptome am  Herzen  hervor,  davon  aber  Ißmal  dieselben,  die  man  gelegentlich 
bei  jeder  fieberhaften  Infektionskrankheit  ohne  Klappnerkraukung 
beobachtet,  nämlich  Mitraün^^iiftuienzen,  etwa  in  der  Hälfte  der  Falle 
Dilatationen  und  nur  2mal  em  dia9toU»ch«8  Aorteuinsuffizicnzgcräuech 
infolge  der  Erkrankung  der  Semilunarklappen .  Hin  und  wieder  werden 
diaatobaehe  Mitral-  und  systolische  Aortengerüuficbc  oder  Putmonal- 
gaBiäuache  beobachtet.  Xiir  ganz  selten  kommt  es  bei  der  septischen 
^Bbdocarditis  zu  einer  wirklichen  Dekompensation,  wohl  weil  auch  liier  der 
Anteil  de»  Kerzons  an  dem  Daniederliegen  de«  Kreislaufs  hinter  die  Vaso- 
motorenisehwöchc  zurücktritt.  Ganz  seit«!!  nird  eine  trockene  I'ericarditis 
Iwobacbtet. 

Bei  den  sehr  seltenen  überlebenden  Fallen  septischer  Endocarditis  ist 
die  Diagnuäc,  wenn  das  Leiden  an  den  Klappen  sitzt,  etwas  sicherer  su 
1.    Hier  erscheinen  nach  dem  Ablauf  der  Sepsis  die  Zeichen  täam 
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cbroniftcheii   Klapponfohicrs,  besnndent  die  an  dem  hebeiidou  l'hsniktct 
lies  SpitMnstnÜefl,  rcsp.  dtr  hi-lMrndi-n  Pul»iitiün  übtT  drr  rechten  Kninmcr 
erkennbare  Hyix'rtrnphi*'  d<'«  Heririis.    Wälirend  «(it  Dauer  der  Infoktioti 
scheint  «ich  selliat  Ik-j  mihi  Uni^fiii  Kjrankheitsvt-rluuf  inuisi  kfinc  Hyper  — 
trophic  ru  entwickeln,  wohl  weil  der  abnorm  niedrige  arteneile  Druck  «A- 
zu  Keiner  merklicLen  Steigerung  der  ror  der  Erkrankung  gelei8t«l4>D  Btiz^ — 
arbeit  durch  da«  Kreislaiifshindemis  kommen  läOt.    Meist  handelt  ea  ncfc^ 
bei  friihxeitic  deutlicher  Hypertmphii>  um  alte  Klappenfehler. 

Bei  der  Unbc«tiinmtbeit  der  Erscheinungvii  am  Hcrzrn  erlbat  sind  Aii^mtc 
multiplen  Embolien  in  die  Haut  und  die  Nt^tzhaut,  zu  donen  die  aeptucb«^M 
Endocurditi«  [üUr<rii  kann,  von  hervorra|!endem  diaenocttJAcbecn  ftVttj-^— . 
Die  Hauti-mbolien.  die  in  zirka  einem  Viertel  rueiner  y»lU  t 
vorkamen,  erscheinen  gewöhnlich  nahezu  ^einhzeitig  In  beBtimiut^rit 
fiiiJbewrken,  an  den  Untersehenlceln  und  Füß<(n,  etwas  Keltener  an  df 
Armen,  den  .Seitenteilen  de»  Rumpfe»,  den  !S*-hultem.  gans  vereiniel  -^fc 
an  Hals  und  Gedieht.  Bei  der  dumli  »ie  dokumentierten  mauenbaitM^^n 
Auitsaal  wptischeti  MatüHuU  über  den  Körper  ist  c»  nicht  wundwbar^f. 

daß  derartige  Fälle  gewöh&Url^Mi 
KiK.  ■f'i'  rasch   lum  Tode  führen.      Di^"-  * 

Krank  hei  t-Mlauer  der  nkeiiiiger^^» 
schwankte  von  li  bi«  zu  ^OTngm    -^• 
Dil-  mciaten  Hautenibohm  sei 
gen  Umu-n-  oder  Fünfiifenin;^^ 
Htückfi^roQc,  t^iekünnen  sich  abc^ 
auch   auf  ZweiniarkBtüekghJO^^v 
\md    etwaa    mehr    ausdehneii 
Hei  oberSäcbhcher  Betracbtiui^Sl 

gleichen    tite    bloßen    Hautbia- 

Umiwn-  Bei  gcnauercmZtiseher^^ 

I  rwoiwn    «HP  «ich  aber  lUa  hä- 

iiiorrhuf;i&ch  infiltriert,  lie  flbw " 

rii<.'eii    ila»    Huuttiiveau.     Nc 
liuulii^er   iat    ihr  Zentrum 
^      —  Anfühlt   an  leicht  eiiigMunken, 

^^^K  -^tfw  ^ra»  vcrfiirbt.  nekrotiech.  Obet 

^^^K  1  hm     hebt    «ich    hiswei Jen    du 

^^Ä      ^  Epiderini»   ob .    und    e»   biUat 

•iich    eine    KJterblase.       Na 
ilircm  Platjseu  sieht   man  Awn^"*' 
■  iirifi     belegten,      unter    dem^*^ 
iihrigen    Hautniveau  hegendec 
(.^.-achwiirfignutd ,    am     Raitd< 
bleil)en  einigp   Kpi{lernii«i{trhn[ 
pcu  aU  Rc«t  der  Bla»cudecke 
haiton.     Vetcinxelt  wini  die  Blasenbildung  sehr  bedeutend,    pemphigt»- 
artig.     Da«  Zentrum,   dae  bei  den  bnorngnißen  Hautemboli«n  nngeiähr 
SceeknadelkuplgrüaK,  b^i  den  größeren    1 — 2  cm  Durehmewer  h&t.  ial 
von   einem   bimorrhagksch    infiltrieitcn .   die  Haut    öftere  etwsa    öber- 
rageoden  Hofe  umgeben. 

D«i  nrkrniüchi.'  Zvnlrum  kiuut  bei  den  ivichen  AnastotnoM'n  dff  HMit«>rt*mii 
tiichl  dardi  Vfnchinfi  «ikt  Entlartorio  cnUtefaen.   nas  Oewebe  wiid  TwlaMär  dank 
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die  apraifische  Einwirkung  dar  tn  eine  klüiun  llnulaTt^TJc  i-iDicvMchwi'iiimion  Hikro- 
Organismen  nnbrotiaL'h.  In  »ciiiiir  l'iii([chun{[  imUU-iit  duin  vinn  <l(T^lArki^^T[ldf> 
EniKäntliiDg. 

Auf  ßmbotif  kleiner  Xetzhautartirrien  Wruht  auch 
ein  großer  Teil  d*r  xuerat  von  Litten  eingehend  bcachricbenen  Xcti- 
hautblutungen.  Vii-I  iifJt<<ner  werden  der  St«mm  oder  größere  Aat«  der 
Netzliautart«rie  euibotiiwli  verlefct.  Führt  eine  derartige  £nil)olie,  wie  in 
eiueui  mtriiier  Fäll«.  ZU  eitrig«!  Pan Ophthalmie,  so  ist  da«  eine  (rit-hti^e 
Stiitxe  für  die  Annahm«  einer  BeptiscDRn  Endocarditis. 

Dir  übrigen  bei  »cptnchirr  Endoo&rditis  vorkommeivlrn  Embolien  hsbca  mciit 
iii«hti for  dio  Kr&nkhoit  Ch&rskM^rutiiwiboi; .  Die  oft  mtuscnhaften  Langan«iD  bo- 
1  i  ti  □  und  kttRuch  mruii  ron  ßrancbopimtimonii'n  niclit  r.u  tmlcradiintlfn.  &ir  kiinm-n 
WK^  TOB  »uptiMbcD  Vc&vatiiTombcn  her»t*nimeQ.  Ilw  fut  rrgclm&llig  vurbnadcneu 
Niere ninf&rkt«,  di«  aoltmfn  Magea-und  Darmembolien  blcilii-n 
kÜBÜch  fa«t  immer  Ulvot.  DLq  Milxiofarktv  rcmtco  »ich  nur  vi^rt'iiui'lt  durdi 
pnüplcnitisrhea  Reiben  und  Srhmerz  in  der  Milzgog«iuL  Dio  Hiroem  bolien. 
dn  ich  unter  rarincm  Malcrial  Imal  beobiK-hUitr.  kSnnen  di«  mnrhii'd^-nstcn  Hi-rd- 
■yraptomv.  HMinipl('gi<<n,  3Itinopk>g)i'ti.  untralc  S[.'h-  und  Hörtlönin^eii  hcrvumifen. 
Ihre  sqf»tü(ih«  Nutur  im  rH-Ki-nH»t7.  kii  BnichälUi^kun  maTantiaclieT  HirxtliRMnlM-n  i.it 
mhoT  UtmJMb  snr  »«llcn  mit  SichiThnit  durch  Haa  Auftirt^n  Rirningitiitclicr  Symplamo 
(eatKustollon.  Die  sebr  soltonen  EmUdivn  grÖOenr  Extromitfttenartcries 
sind  bisvmlen  durch  dii'  L-itrigm  Flilegiiionen  in  der  Umgetnms  de«  E^bohit  oder 
durch  den  eitrigen  Zerfall  einer  »ich  ausbildendoD  GflOgita  flla  topliaoh  ert(«iinbar. 

Die  Art  der  Infarkte  laßt  oft  nicht  erkennen,  daß  sie  von  einer  Bcpti sehen 
Endocarditia  herrühren.  Re<>ht  oft  aind  die  Einboh  bland  und  führen 
nicht  XU  citriger  EinachmeUung  der  Um^bung.  Nicht  seltcu  findet  man 
auch  in  demaelben  Falle  blande  und  wptiwhe  Embolien  nebeneinander. 
Es  ist  also  unmöglich,  die  Zugehörigkeit  einer  Erkrankung  zur  septischen 
End<x-ardilis  nach  dem  Verhalten  der  Infarkt«  xu  beurteilen. 

Atypiuha  Fälle.  In  dem  wechselnden  Hymptomenkoraptex  der 
aepti»cben  Eiidocarditis  tritt  bisweiliso  die  Nephritis  dominierend 
böror.  Die  Krankheit  beginnt  wie  eine  akute  Nephritis  mit  Ödemen, 
nrMoiacben  Erscht-inungeD,  VtTiniuderuiig  der  Harnnieuge,  mit  Albu- 
tninnrie,  zunüchat  gL-wöhtiUcb  sehr  »tarkem,  später  geringerem  Blutgehalt 
des  Harns,  und  dann  auch  niaRflenhaft-er  Epitheldesquamstion  und  Ann- 
acbeidung  reichlicher  Zylindi>r.  Die  Harn  beschaffen  heit,  die  Ödeme  können 
inch  vorübergehend  beKwm,  bestehen  aber  meist  in  wenig  weehnelndcr 
Weiae.  Die  l'ramie  tritt  nur  witweiwj  auf  und  wird  twtr  selten  «ehr  intensiv. 
So  verläuft  tUe  Krtinkhfit  unter  dem  BiMc  der  subakuten  bämorrhiigischen 
Nephrilia  bl»  zu  dem  d\irch  das  Versagen  des  Kreialaufea  oder  durch  eine 
terminale  Pneumonie  eintretenden  Tode.  Von  vornherein  unterscheidet 
eich  die  Krankheit  von  einer  gewöhnlichen  Nephritia  durch  das  während 
de«  ganzen  Verlaufes  ununterbrochen  oder  fast  iinimterbrochen  anhaltende 
Fieber,  daa  sich  meist  in  mäßiger  Höhe  halt,  durch  die  ganz  uuüallende 
Weichheit  des  PuLie»  und  durch  die  aetbat  für  i>inp  hämorrhagische  Xcphritia 
ungewöhnlich  starke  Anämie.  In  2  meiner  Fälle  führte  ein  palpabWr 
Milztumor  zur  richtigen  Diagnose.  Auch  ein  gleichzeitiger  alter  Klappen- 
fehler kann  den  Gedanken  an  eine  septische  Endocarditis  nahe  legen, 
da  aonBt  bei  Klappenfehlem  »olohe  Nephritiden  nicht  beobachtet  werden 
und  die  Diapoeition  von  Klappenlehlerherxen  für  die  septische  Endo- 
carditis bekannt  itt. 
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In  2  Fällen  eah  ich  die  mit  septischer  BndocarditiB  Terlaufende  Icrypto 
genetische  Sepsis  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Anämie  im  Laufe  meh- 
rerer Monate  zum  Tode  führen.  Nach  dem  Blutbefunde,  dem  fühlbaren 
Milztumor,  der  Lebervergiößerung,  dem  in  einem  Falle  dauernden,  in  dem 
anderen  Falle  durch  wochenlange,  fieberfreie  Intervalle  unterbrochenen 
Fieber  war  man  im  Leben  geneigt,  sie  den  vielgestaltigen  als  Pseudoleukämie 
zusammengefaßten  Krankheitsformen  zuzurechnen.  Die  Erscheinungen 
am  Herzen  (Dilatation,  Mitralinsuffizienz)  wurden  als  anämisch  gedeutet. 
Erst  die  Sektion  zeigte  den  wahren  Charakter  der  Erkrankung.  Jetzt 
würde  eine  bakteriologische  Blutuntersuchung  den  Irrtum  vermeiden 
lassen. 

Auch  unter  dem  Bilde  eines  über  Monate  hinziehenden  Gelenk- 
rheumatismus kann  sich  die  septische  Endocarditis  verbergen. 
Die  Unwirksamkeit  der  antirheumatischen  Mittel,  ab  und  an  auch  er- 
ratische Schüttelfröste  können  die  wahre  Natur  erkennen  lassen.  Diese 
Fälle  werden  ziemfich  oft  durch  den  kleinen  Streptokokkus  hervorgerufen. 

Die  größten  Schwierigkeiten  erwachsen  der  richtigen  Erkennung  der 
Krankheit  in  den  allerdings  äul3erst  seltenen  Fällen,  in  denen  die  L  o  k  a  1- 
erkrankung  des  Herzens  ganz  in  den  Vordergrund,  die  Al^- 
meinerscheinungen  der  Sepsis  vÖUig  zurücktreten  und  in  denen  es  so  zu 
einer  typischen  Herzinsuffizienz  mit  Störung  des  Lungen-  und  des  Körper- 
kreislaufes kommt. 

So  sah  ich  eine  Heptiaclie  Endocarditda  bei  einer  alten  Aortoninsuffizinu:  und 
einer  aklerotischen  Myocarderkrankung  eine  zum  Tode  tührende  Dekompensation 
veniTdachen,  ohne  daß  im  lieben  irgend  oin  lokales  Symptom  am  Herzen  auf  die 
frische,  sehr  hochgradige  Erkrankung  der  Aortenklappen  hingewiesen  hätte.  In  dem 
einen  Falle  bsstand  ein  mäBiges,  durch  den  übrigen  Bsfund  nicht  zu  crklärendea 
Fieber.  In  dem  anderen  hatte  sich  zunächst  die  Temperatur  während  3  Wochen 
auf  38,2 — 38,6  Grad  erhoben,  während  dea  weiteren  Verlaufs  um  37,0  Orad  herum 
gehalten,  rerdinzelt  bis  38,1  Orad  ansteigend,  war  also  für  einen  so  schwer  dekompen- 
sierten  Kranken  entschieden  etwaa  erhöht.  In  einem  dritten  IV«  Jahr  dauernden 
Falle  mit  wiederholten  vOTuberRehenden  Basaerungen  der  Heizkraft  wiesen  das 
immer  wieder  rezidivier  ende  Fieber,  eine  interkurrente  schwere  Nephritis  auf  die 
wahra  Ursache  der  Dekompensation  des  alt«n  Mitralfehlers  hin. 

Der  Verlauf  der  mit  Endocarditis  komphzierten  Sepsis  führt 
fast  immer  zum  Tode.  Die  Krankheitsdauer  schwankte  bei  meinem 
Material  von  3  Tagen  bis  zu  1  '/t  Jahre.  DurchschnittUch  betrug  sie 
51  Tage,  7mal,  also  in  einem  Sechstel  der  Fälle,  betrug  sie  mehr  als  100  Tage. 
Namentlich  die  soeben  erwähnten  atypischen  Fälle  zeigen  öfters  einen  so 
lange  hinziehenden  Verlauf.  Lenhartz  sah  die  E^ankheit  ant«r 
44  Fällen  nur  28mal  kürzer  als  8  Wochen  dauern.  Die  verhältnismäßige 
Häufigkeit  der  chronischen  septischen  Endocarditiden  ist  erst  neuerdings 
bekannt  geworden.  Unter  den  ersten  haben  Harbitz,  Heabner 
und  Münzer  auf  sie  hingewiesen. 

Heilungen  einer  mit  Endocarditis  verlaufenden  Sepsis  sind  sehr 
selten.  Unter  dem  relativ  großen  Material  der  Leipziger  Klinik  habe  ich 
nur  einen  mir  sicher  erscheinenden  Fall  beobachtet.  Bei  Staphylo-,  Strepto- 
und  Fneumokokkenerkrankungen  gehören  sie  zu  den  größten  Ausnahmen. 
Bei  den  Oonokokkenseptikämien  sollen  sie  nach  der  Literatur  häufiger 
(9  unter  21  Fällen)  vorkommen.  Mehrfach  ist  hier  aber  die  Diagnose  der 
septischen  Endocarditis  zweifelhaft,  weil  kein  dauernder  Klappenfehler 
zurückblieb.  Die  genesenden  Fälle  von  Sepsis,  bei  denen  die  septiache 
Endocarditis  einen  dauernden  Klappenfehler  hinterläßt,  verlaufen  sehr 


l&ti(^wierig.  Vi<;tt^  Wooheu  und  Monat«  tiitidun.-h  besteht  Fieber.  Dia 
Kranken  kommen  ftußerorflentlirh  herunter  nnd  erholen  »ich  nur  sehr 
Ungaiun.  Lanae  Zeit  hindurch  bleibt  dns  Horz  sehr  labil  und  wenig  krnftig. 
Ob  «  «ich  ftchlicülich  völlig  erholen  kann,  fracheiiit  fraglich.  B^-i  den 
Angaben  FraentzeU,  der  KUppänfehler  aach  septi^hcT  Endocarditis 
16  und  22  Jahr^  ohiiP  BcKchwfnten  btr^tohL'n  xaji,  ist  l-s  zw(rife!haft.  ob  es 
sich  um  septische  Kndocftrditia  in  dem  hier  besprochenen  Sinne  gehandelt 
hat.  Meist  dürfte,  wie  in  einem  L«  n  ha  r  tz  scheu  Falle,  die  Koinpco- 
saticm  dva  KiappenfetJers  so  unvoUstandig  sein,  daB  wenige  Monate  oacli 
AbUuf  der  Sefwis  der  Tod  eintritt.  Daß  auch  die  Endoearditin  Belbet  aus- 
heilt, oder  daß  wcnigötenu  die  vou  ihr  IiinterlaBet'jien  Defekte  öich 
ausgtoiehen.  tat  sicher  luögtieb.  aber,  Btiviel  mir  bekannt,  bisher  nicht  be- 
obat-htet. 

Dlagnme.  f>i<^  Dlff^rentialdiagnoee  der  Sepaiti  überhaupt,  bei  der 
bekann iIrü  imuptJiiichlich  Typhnn  abdominal  15,  Miliartuberkulose  und 
»ehr  oft  Gelen krheuinatiannia  in  Betracht  kommen,  ist  hier  nieht  zu  er- 
örtern, »ondeni  nur  die  Erki-nnun^  der  Endooanliti«  im  Verlaufe  der  Srpai». 

Die  Erscheinungen  am  Herzen  lafiseu  meist  iiu  ültich.  Der  Bi.'fuiid 
kann  völlig  normal  »ein,  oder  *•«  finden  »ich  nur  Dilatationeu.  MilralitiKuf« 
fiäeuzen,  wie  sie  auch  bei  S^^ia  ohne  £ndocarditi8  votkommen.  Nur 
selten  jseigt  ein  diastolische»  Aorten-  oder  Puluionalgvrausch.  ein  diasto- 
liacheB  MitroläUrnoHeiigerÜu^ch  die  Erkrankung  dieser  Klappen  an. 

Indiri'kt  ItiUi:  Mcti  eine  septischn  EiidnearditiK  bei  der  allgemeinen 
Sepeu  eines  ElappL-nfchlerkrankeu  zicndich  oicher  unncbnien,  weil  eie 
dabei  fast  regelmkjllig  atifldtl. 

Die  Beetimmang  des  äitses  der  Erkrankung  iftt  meist  ganz 
OBinöglich.  Bei  vielen  Rrkrankungen  der  Aortenklappen,  einzelnen  der 
Fuloional-  und  Tricuspitlalkl;iji[»en  findet  sich  nur  ein  Milralinftuffizienx- 
gerausch.  Xicht«  deutet  auf  den  anderen  Sitz  der  Affekiiou.  Ebenso- 
wenig  kann  man  bei  einer  auf  andere  Weiiw  naeJi  weis  baren  tteptisclien 
EDdocarditis  aua  dem  normaleo  Herzbefund  auf  einen  Site  der  Erkrankung 
an  der  Aorten-,  Vorhofe-  oder  Ventrikelwand  schließen. 

Bei  den  seltenen  xiir  Heilung  gelangenden  Fällen  wird  die  Erkennung 
der  Art  und  des  Sitzen  der  Erkrankung  durch  den  zurückbleibenden 
Klappenfehler  crmi^ücht.  Wird  das  Herz  wieder  normal,  so  bleibt  die 
•eptiache  EndocArdilis  zweifelhaft,  wenn  nicht  während  der  Fieb^rperiode 
dir^  noch  aofott  zu  (erwähnenden  iiitiheren  Kennzoidien  der  Krankheit 
vorhanden  waren. 

Beherrscht  die  Dekompensation  das  Krnnklit-itsbild.  »o  lassen  das 
Fieber  oder  wenigstens  die  abnorm  hohe  Tetnperatur,  die  Wochen  und 
Monat«  hindurrh  anhalten,  an  eine  Keptische  Kerzerkrankimg  als  UrBache 
der  HerZAchwächc  denken. 

Sichere  Zeichen  der  wptisrhen  Endocarditii  sind  niriirt  die  mul- 
tiplen Hautembolien  und  die  embolischen  Xctzhaut- 
blutungen.  Freilich  finden  sich  die  enteren  nur  in  rirka  einem  Viertel 
dfX  Fälle,  die  letzteren  noch  selt<euer.  und  beide  scheinbar  nur  bei  den 
ziemlich  roacb  vorlaufenden  Fällen.  Die  sepligchui  hin  und  wieder  im 
Amwhluß  an  Lungenerkrankungen  entstehenden  Thromben  der  Lungen- 
venen, die  gelegentlich  ebenso  zahlreiche  Embolien  in  die  HautgefäOe 
•enden  können,  sind  zu  selten,  um  differentiakÜagnostisch  sehr  m  Betracht 
10  kommen.    Die  ahi  .teptisch  erkennbaren  Embohi^n  la  die  Gehirn-  oder 


ExtTcmitätenart^rien  künnün  wpf^n  ihr«r  ^Itenhcit  ntir  in  wenigen  FäUcv 
die  Diagnose  sicbeni. 

In  den  aty[>i8chen  unter  dem  Bilde  schwerer  Anämie  oder  subakoterj 
bamorrhagüfclier  Nephritin  verlaufenden  Fällen  iat  die  Disgtiofu^  t>ur  bei 
eirherrn    frtHchcn    Herzveranderungen    oder    einem    ({Ici<lizi"iliprn    nlUiil 
KlHpi»onffihler  möglich.     Sonat  Itwin  nur  die  SepRi«  (e*ij;rstclii   weidei, 

Die  DittgiiuÄi-  ilcr  «■ptiacheii  Endocarditis  ißt  h>  nur  in  einrn»  Tril 
der  Falle  muglich.    Meist  verläuft  sie  IcUniacb  latent  als  eine  im  Krank- 
beitsbilde  nicht  weiter  ber%'ortret«nde  Lokaliitation  der  allgemeinen  Sepsi*. 

Daß  dip  Art  der  pntho^i^nen  Keime  bicwoilen  s'^hon  nach  dem  Aut- 
gangspunlrt  der  Sejwin,  vereitizolt  aurh  uRfli  dem  Krankheitsverlauf  mil 
einer  mehr  oder  minder  großen  Wnhrst'heinlicbkeit  zu  vermuten  int,  wiirdi 
bereit«  oben  beiiprcKhen.  Ein  zuverlüaiige»  UrtPil  gewahrt  nur  dii*  b  a  k- 
teriologisebc  BlutuntcrBuobnng  (&.  S.  354),  di«  auch  für 
die  Sicberstellung  der  Sepsi»  überhaupt  einefi  der  wenvollBten  UiU»- 
miitel  ist. 

Propwss.  ^fan  kann  nur  von  der  Prof;iio»<e  der  Sep«i8  mit  erkenn- 
barer Enrlocarrlitis  Hprrrlien.  3Iit  »eiteren  Ausnahmen  führt  die  Krank- 
heit zum  Tode,  besonders  raseh  (in  durehiirhniltlidi  2 — 3  Wochen)  btü 
den  Fällen  mit  multiplen  Hautt^mbolien.  Sollten  die  Angulien  über  den 
etwaA  giinnligKren  Verlauf  der  OonukokkpnüepBiii  ciieb  bestätigen,  so  k<V-ntr 
man  hier  die  PrftKnosi'KÜnstigLT  stellen,  Vcrschwirdet  bei  einem  Kxankm 
da«  Fieber,  irilt  «ubnorniale.  37,0  Grad  in  der  Achselhöhle  nicht  übet- 
w^hreitende  Temperatur  ein,  so  sei  man  für  die  n5chst«n  ■! — 6  Wochen  wvmi 
der  90  häufigen  fieberfreien  Intervalle  im  Verlaufe  einer  Scpma  mit  der  Aji- 
nithme  einer  definitiven  Heilung  »ehr  zurückhaltend.  Enst  dann  kann  von 
einer  BeaeitiguiifC  der  Sepsis  die  R^^^üc  M-in.  Am  Herzen  bleibt  schrinhu 
8t«t«  ein  Klap|)entphler  zurück.  Die  Rekunvaleazenz  vcrläuil  nit'i»i  anltm 
langsam,  und  die  gewobnhcb  angenommene  IVtf&ehe  Zeit  der  Firlier- 
periodo  dürfte  für  die  Erliolmic  von  einer  Sepsis  öfters  nicht  ausreirlieG- 

Thcrapte.  Die  llierapie  ist  bei  einer  so  trüben  PrognoM  keine  dankbarr 
Aufgabe.  Vor  allem  Hucht  man  durch  annreiehonde  E  r  n  üb  r  u  n  g  di» 
Krält«  den  Kranken  nx'igUchst  zu  ctbaltvn.  Ein  Ki wnclinttncr  »oll  in 
'H  Stunden  etwa  I8(X»  Kalorien  erhalten.  Dip  Ernälining  macht  ob 
bei  dem  völlig  fehlenden  Appetit,  bei  dem  häufigen  Widerwillrn  g^tn 
Fleisch  groQe  Schwierigkeiten.  Mau  muß  sich  deshalb  haupt«äeh]ich  avf 
äüwige  Nahrung  benchrankcn ,  »ei  aber  atets  auf  die  möglirhst  an»- 
reiehende  Zufuhr  von  Eiweiß  und  Kohlehydraten  bedacht.  Kraftige  Flciidi- 
brühen  mit  Kei-i.  Oräupchen.  Ricm  u.  dgl,,  Mitch.  Kakao.  FIciMchsaft.  ein- 
geweichter Zwieback,  geröstA-Irs  Brot,  gi-lrgentlteh  etwae  in  dio  Suppe  ge- 
rührtes, gv8i;hahte8  weiOe«  Fleisch,  etwtut  Kaviar,  Aueteni,  eventuell  ein 
leicht  verdauhcher  Fisch  wie  Schleie,  Forelle,  dünner  SUkhbrei  von  Re»- 
Hafer  a.  dgl,  Milchzucker  können  zu  einer  entsprechenden  Kost  zu* 
sammcngi-nrlzt  wcjiicn.  Man  suche  müpli<^h«t  abzuwrchneln  und  trag* 
dun  Wiiri-Hrbi-n  dfs  Kranken,  ko  viel  wie  mciglirh.  Ilerhnung.  Ist  der  tienofl 
von  ctwaa  Fleisch  bei  den  ganz  chronisch  verlauft-ndcn  Fillcn  dringend  er- 
wünscht, verweigert  der  Kriuike  cb  alter  in  der  gewoluiliclien  Form,  so  kanP 
man  es  in  Oblaten  gewickelt  als  Medizin  oder  kalt  mit  etwas  Banlellsiu 
Kaviar  oder  dergleichen  belegt  genieÜen  la«)<ea. 

In  crwunM-hter  Weiw  wcr<len  der  daniederliegend*  Appetit  and  dtf 
Kreislauf   oft  durch    alkoholischo    Getränke    oogenfft.     Von  im 
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groBeo  Mengen  Alkohol ,  dl« 
auL-h  ich  iräh«  Iwi  der  Sepsis 
vD)|)faUI,  bin  ich  zurit('kgi^k<>in> 
nieii.  Mehr  alfi  '|i  Liter  Wein 
oder  50  g  Kognate  {eventu«ll  in 
Form  einer  Eiermixtur)  werden 
•elten  erwünscht  »ein. 

.Man  sucht  frmir  duri?h 
K  »  ni  p  f  «  r  und  K  o  (  f  p  i  r 
den  daaiederliegvndci]  Vuo- 
inolor«ntunu8  zu  lieWii.  Die 
verminderte  Herzktaft  ist  leidi?r 
dureh  Digitalis  udgl  M?llMt  bei 
stark  hervortretender  Herf.- 
schwärhc  fast  gar  nicht  zu  be- 
eindusoen.  »ülange  der  Prozeß 
noch  frisch  i«t.  Am  elii-stvii 
iBt  das  Dig&len  zu  vetsuche», 
das  ja  auch  die  VasoniotoTcii 
annvt.  In  dvn  spati^reii 
Stadien  günstig  auogehender 
Taue  dürften  die  Herzmittel 
eher  von  Nutzen  nein. 

Metlikumenl-öse  Ein  wir- 
kungrii  btt-iiiflutiBfn  dir  äubjrk- 
tivcn  Beai'hwerden  der  Kranken 
oft  in  erwünschter  Weise.  Man 
sieht  so  besonderen  Nutzen  vom 
P^iTaniidon  (.1 — 5mal  täglich 
Ofi  g).  vom  Antipyrin  (4— ymal 
tigficb  0.5  g),  vom  Chinin 
{i — Smal  O.ö  g).  die  b«i  titArk 
remittierendem  oder  intermit- 
tierendem Fieber  am  besten 
zirka  .ISmmJt-n  vor  Boginn  des 
TemiÄTatiiranatirgR  gegeben 
■Werden.  Eine  dir.-kte  Einwir- 
kuDgaufdi«  Krankheit  aU  solche 
ist  nach  der  vergleichenden 
Statistik  von  Lenhanz  nicht 
mehr  wahrscbeitihch,  »<>  nahe  sie 
nach  einer  Reobaehtuug,  w'w  der 
folgenden,  zu  liegen  scheint. 

Üir  ocbpiulcluifMlo  Kttrvv 
(Fig.  43)  irigt  Aea  (iwig  von  Tcni- 
pcrainr.  PiiU  nnd  Atmiii^  in  dem 
«bw  MtriUuitco  K^hi-iUrn  Kiük 
•epti<Kh«r  EndocMditiji  be>t  uinvin  ÜOjUirigvu  Midcbon.  Die  I^MOukn  an  der  2u- 
ii«ha)r  der  Put*-  und  Ateinlrcqitoia  «tkönabw--  VcnirlUrolilcnuig  des  Zostoiuk« 
ochrilt  lumidhaltMia  vanrirU.  1>&  crtoiftlr  D*t-Ii  -  it-li  wgc  iiicLt  durch  —  &ia] 
0^  (  Ciiinin.  mur.  viae  gendeiat  autlnllf ii<li-  Jt  'v»i'rung.  die  d«iiu  uuirt  Portgi'bniucb 
de*  Cbinim  uduclt,  «von  auch'da«  FititKT  docJi  mi^rerv  Wucli^a  lurlbcMiind. 
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Der  Ntitwii  der  verachiedetien  StreptnkoklcensiTB  wird  heht 
verschieden  beurteilt.  Ich  hatte  in  d«n  letzten  Jahren  keine  Gc-kpi-nheit, 
an  einem  wirklich  aiisr^tchrnden  Material  mir  ein  Urrril  darülxT  zti  bilden- 
Was  ich  davon  gMeben  habe .  war  nicht  ermutigend.  Mehrfach  hatt«  ich 
den  Eindruck,  daß  di«  Qberautt  labilen  Kranken  dir«kt  g(«chüdtgt  wurden. 
Die  Temperatur  sank  kollapsartig  ab.  Der  Kr«islauf  wurde  noch 
elender. 

Auch  über  die  Credeonhe  ^ilbervcrbindung,  da»  Cnllargol  (intrt- 
venii»  0,01—0,1  g)  möcbte  ich  sehr  ri*Hprviert  urteilpn.  Ein  so  erfahrcMr 
BcnbAvhtiT  WIR  LenhartK  bat  nicht«  Gutcft  davnn  ge«ebeni  und  muicbft 
in  d<<r  Literatur  berirhtet4>  gürstige  Erfolge  scheinen  Qiir  diagnoBtiBcfa 
überaus  zweifelhaft. 

Die    von    Trendelenburg    vorf^scWapene    L'nterbindunp    der ■ 
Utenisvcnen  dürft«  bei  bereits  manifester  allgon'.eiiier  Hepais,  ftpeaiell  bei 
Bcptischer  Endocarditis  nicht  in  Frage  kommen  können. 

Die  Kranken  niünsen  xelbiit verstand lirb  ntrenge  Bettruhe  faahcn,. 
auch  bei  den  langsam  vcrkufendi-n  Fällen  mit  ihrer  Öftt-rs  nur  wenig  «— 
h&liten  «ier  Kogar  normalen   Tein}M>ratur.     Bei  ihnen   wird  nirbt   Meh«n 
durch  2u  früh*!»  Vertasscn  des  BvtU-^  ein  errcutc»  Aufßackerii  der  8ep6i» 
herbeigeführt. 

Die  einzelnen  Beschwerden  der  Kranken  und  die  besonderen  tokakn 
Erscheinungen  sind  aymptomatiseh  zu  behandeln,  die  Gelenkeracheinungen 
z.  B.  beiUHiders  durrh  Kuhigstellung  der  erkrankten  Teile. 

Die  bLiweilen  tttnrk  hervortretende  Nephritis  ist  etetn  ul«  Sym- 
ptom der  ailgemeinen  J^^psi-«  r.u  behandeln,  üiiirt-tir»  Vi-rsagt-'n  gewöhnlich. 
Eine  energischec«  Diaphores«  wird  bei  dem  srhle^hten  Zustand  von  Hen 
und  OefäQeo  besser  vermieden.  Eine  rigorö»e  Milchdiät,  ist  bei  dem  oiiariun 
T«dujaert<n  Kräftezastand  und  dein  Daniederliegen  der  Verdauung  %'eaig 
empfehlenswert.  Nur  wird  »uch  hier  auf  Salzarntnt  der  Nalinmg  Weit 
zu  legen  nein.  Bei  »ehr  «turkcn  Ödemen  i»t  am  ehi-«ti;n  die  C  u  i  it  c  b- 
m  a  n  n  «che  Hautdrainage,  bei  bedeutender  IVämie  niiid  Digitalisklintiere, 
intravcnöe«  DigalcninjcktJuiicn  zu  V'cntuchen. 

Bei  der  gelegentlich  Etark  hervortretenden  A  n  Jt  m  i  e  ist  am  ehestm 
Arsenik  auzuweiideu .  Nach  t^oge  der  Dinge  ist  sie  aber  einer  Behand- 
lung meist  nicht  zugänglich. 

Bei  der  Narhbehandlung  genesender  Kälte  iat  zunÖcbiit.  für 
mindestens  4  Wochvn  noch  absolut«  Bettruhe  notwendig.  Auch  dann 
geht  man  nur  gans  allmahlkb  in  der  auf  S.  .140  gettehildcrten  Wci)u>  zu 
immer  ausgiebigerer  korperhchcr  Bewegung  über  und  halt  den  Kranken 
noch  für  lange  Zeit  von  jeder  kur))erlic1ien  unil  ginstigen  AiisTrriigung 
tuCgUciist  fem.  Zur  weiteren  Kriiftigung  de«  lUrzi-ns  in  der  «iMktrrrn 
Zeit  der  RekonvalMzenz  sind  dann  aucb  CO,-haItigR  Bid«r  «mpleli- 
leuawert. 
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VirchowH  Archiv,  Bd.  20,  S.  642.  —  Wilma,  Zur  EndocarditiB  gononltoic*. 
Münch.  med.  WochBcbr.  1893,  Nr.  40.  —  W  y  s  s  o  k  o  w  i  t  b  c  h,  Beiträge  zur  Lehn 
von  der  fiodocarditis.  Virchowä  Archiv,  Bd.  63,  S.  301  (Nachtrag  von  ürth 
8.  333). 

Z  i  e  B 1  e  r.  Über  den  Bau  und  die  Entstehung  der  endocuditischen  EffloTM- 
zenzen.  Verhandl.  d.  Kongr.  f.  innere  Mt>d.  1S88,  8.  339  und  uuchlieBende  Dia- 
kuasion. 

Siehe  femer  die  I<ehrbnchcr  der  pathologiechen  Anatomie  und  der  Herzkrank- 
heiten. 


Die  Krankbeiteu  des  Herzbeutels. 


Die  Pcricarditis  (Die  HerzbeuteteDtiündung). 

ttMcMcktKchM.  I>ie  Enlxündung  de«  Hcnb^atels  war  uifttomiu^b  urlion  Kor- 
r  *  g  n  i  tin<l  .S  »  n  &  c  bckAimt.  Sio  hieiti^i)  div  Pnenmoni«  und  dii;  Pl*^urilis  für  ihn 
E&uligst4D  ('r«ivi:hnn.  I'i  t  c  *i  rn  m«t  ITWl  luil  dm  Wiohljgk«it  Av»  U^Ienkrlitriint»- 
tUmiu  für  ihm  EnUU-hiing  hin.  KJini<«h  wkr  Abxr  biit  uuf  die  1*011  Auvubrvggvr 
cirwÄhnto  Vfimölliung  dr-*  Epi^iutTtiicu  hoi  «ehr  eml^n  Kxaudaton  nicht«  int|^t«tlt, 
Lftcn  n<-<T  «chiltlKirU-ziit-Tit  duMpesioarciituchcRt'ibct),  dasorintt  dxmSaunaviaea 
acocn  SaltfU  boim  Rcilrn  vcrftlittfa.  AIh-c  tmt  Collin  rrluuutto  19S4  nit  voller 
BtMtimnitlint  *cino  «UuKQiMlivchv  BtHivulutiij.  Lvuis  und  Skod*  bcfH'ündctcD 
di«  Diaguuw  »ucli  dvr  vxautl»livi'u  Prri'.urditU,  Dtte  ujAlvr  ctw&d  »('h<-niili- 
siert«ii  Aiudikuuii^a  liatwn  d&iui  dii.«  Schik]«ruii£  der  SyuiptoHic  fnnt  völUg  !«• 
b«mcht.  E»  ist  ein  Verdkust  Ubsteiost  üe  eiacr  onlspivchvndeii  R«viaioD 
aatcraogrti  zu  liftbaa. 

Pathologische  AnatomI«.  Dii;  EutzundiuiK  dce  Hcrzbrutck  bofpnnt 
gewüluilicli  iii  tifu  uU'itUrlilirhen  SobicUten  av»  Pericanl».  Di«  Ober- 
Qach«  Verliert  ilirea  normalen  Glanz  und  vrird  durcli  Aufluening  vou 
Fibrin  muh  und  unebvn  (Pcricarditis  sicca).  Das  Fibrin  kann 
aich  in  dicken  Srhichtrn  auf  linr  PerinardtiÖr.hp  tiiedprechla^n.  Durch 
die  fortwährende  I leribpwre^ng  wird  eH  mannigfach  gcetöltet.  Seine 
Obexlläche  wird  rauh  und  Z4)ltig  (Cor  v  i  1 1  os  u  m).  Hcac  bald  wachsen 
junge  Gefäße  in  dae  i^lbrin  lünein.  Daneben,  aber  auch  ohne  stärkere 
Rbrinnicdersehlügc,  kommt  ea  oft  zur  Ausacheiduitg  einee  eotzündticheD 
Exsudats  in  dem  Herzbeutel  (Pericarditia  exsudativa).  Das- 
■elbe  ist  mpint  bämorrha^ürli.  Der  Blutgehalt  kann  von  der  Beimengung 
ipärbcber,  nur  mikroskopweh  oder  chemisch  nachweisbarer  roter  Blut- 
kfirperclien  bis  zu  dunkelrot«r,  fast  rein  blutiger  Farbe  ansteigen.  Etwas 
fehener  treficn  wir  reiu  seroae  und  nur  vereinzelt-  eitrige  oder  jauchige 
B^üss«.  Der  normale  HürzbfUlvl  bietet  nach  den  Untersuchungen 
SchaposchnikoffH,  Damachs  und  C  u  r  s  c  I1  ni  a  n  ti  s  M)  bis 
'JlÜi)  ceni  Flüwigkeit  Plal^,  ohne  dabei  gi^deluic  zu  weiden.  Bei  Auwenduiig 
Btärkeren  Dnickea  gelingt  es,  6CX) — 800  ccm  in  das  normale  Pericard  hincin- 
zospritzen.  Dann  wird  aber  diw  Herz  bereits  hochgradig  zufiammen- 
gedrückt.  Der  untzündetc  HcrabL'utrl  luuft  aber  im  Ijcbt^n  dehnban-r  nein 
als  der  normale  der  Leirh«,  da  auch  reirhlirfacre  jiprirardi tische  Ergii««« 
(150U,  vert-iiizelt  17üü  und  selbst  30ÜU  ccin)  beobachtet  wridi-ii.  Angaben 
über  noch  größere  durch  Punktion  entleerte  Exsudate  dürften  auf  das 
gleichzeitige  Abfließen  pleuritischer  Ergüsse  zu  beziehen  sein. 

ttamberc,  Lebrbacli  dar  Krsnktialten  ilai  Her(«iu-  *4 


über  die  Stellvn,  aa  denen  ein  pericarcUtiBcheB  Exsudat  sich  zueM 
und  am  reichlichsten  ansammelt,  herrschen  merkwürdig  dtvei^ntc  Ka- 
echauunfzcn-     leb  muß  mich  nach  meinen  Bcobkchtuugen  den  Danttl- 
lungen   E  b  s  l  e  i  n  h    und  Scliaposrhnikotfs    anAcIUii^ßnn.     Eiw 
wc»ontlichc  Vertiefunf;  unserer  Keimtnisso  in  dieser  Rtcbtuni;  verdanktb 
wir  C  u  r  s  c  b  m  a  n  n.     Die  Flü»Bigfcpit  »anmielt  sich  zuent  in  dro  twt» 
oSenen  Räumen  de^  Ifer2beut«is  zwischen  den  icroben  G«fft£en  und,  mi 
kliniich  wichtiger  ist,  im  HcrzIebL-i-winlcel  an.     Bei  zunehmeDdcm 
und  dadurch  erfolgender  Dehnung  de»  Kersbeutela  kommt  es  weite 
zur  Anhäufunji  von   Flussi^lceit  iin  den  Seir«n  des  Herzens,  namcntÜiil^ 
noch  der  linki-ti  PlciiruhÖhle  zu  und  um  tinkm  ub«.Ten  und  unteren  3^n>j 
fände  und  ent  ganz  zutttzt  M  sehr  n^ichltf^hen  Erpüseen  zur  AuHweituitf  j 
der  ächt'iiibar  untiachgiebig6t<eu  Teile  di-ä  PcricarÜB  rechts  vom   Hcrc-i 
Zwischen  dem  Herzen  und  der  Bruatwaiid  findet  sich  selbst  bei  sehr 
liehen  Kxsudatcn  meist  nur  eine  ganz  dünne,  oft  einen  Teil  de.i  Henrn 
treilftSBcndc    FIÜÄsigkeitgBchicht,      Von   einem    Untersinken   dw    HcrZfrJ^ 
in  dem  ExHudat  int  f^ewühnlich  nicht«  zu  bemerken-     Es  ist  au(!h.  wir 
Curachmann  echon  ^eit  längerer  Zeit  betcmt.  bei  normal  ftebautcoi, 
nicht  zu   tiwfem   Thorax  völlig   unmögUcti,   weil  in  der  Medianebene  des 
Körirer»  fast  der  ganze  zur  Verfügung  stehende  Raum  durch  das  IIc 
ausgefüllt  wird  und  dasselbe  mit  meinem  rechten  Teile  beinahe  gar 
mit  seinem  linken  nur  unbedrutend  zuriirksinkcn   kann.     Nur  bd 
tiefem  Thorax  wird  die  Ex.i»<Intschicht   zwischen  Herz  und    Bnisti 
reichlicher.      Nicht    allzu   selten    findet   sich    aber   wegen    prrirunliliwi 
Verwachsungen  überhaupt  keine  FliU&igkeJt  an  dieser  StcIU.    Gelegcnt 
habe  ich  uuch  daa  Exsudat  bei  Vcrwachsungon  des  iu  der  huk«n  Kl 
hälfte  liegenden  Herzt-eüs  nur  nach  rechts  hin  und  bei  V'eiwachBungen 
vorderen  und  seitlichen  Partien  des  Herzbeutel«  nur  hinter  dem  Her 
eich  anaanuufrln  stehen. 

Nur  anatomiscbm  tnicreüX'  bietet  eine  bei  der  akotai  Myocaiditis 
Fonn  der  Ptricaiditu.   Sir  ergn-ifi  in  Oegnaatz  zu  der  aoebea  gewhild«rtffi 
die  tiefe,  dem  Henmuiilu'l  AolicsL-nde  ScUcbt  des  BercbcotBU  cmd  erreicht  buf 
itht  8t4krker  Entwicklung  die  ObrrÖJkhc  dm  Ptaricwfids. 

Außer  den  eitrigt-ri  und  jauchigen  Formen  kann  jede  Art  der  Peri- 
carditia  ohne  ituUeren  KingrifT  znr  vülÜgen  Heilung  führen.  Kci-ht  oft  aber, 
bei  stärkeren  Pibrinau  fbigerungen  wohl  stet«,  kommt  es  zu  Verwachsmi^ 
dnr  beulen  Pericardblättcr  in  größerer  oder  geringerer  AuHdehnunn.  zur 
Obliteration  des  Herzbeutels.  Ob  auch  tlie  aus  dicbtcin 
Bindegewebe  beatebentlcn  Sehncnflrcke  des  viaccralen  PrrKaidu  ztet« 
R«st«  einer  Entzärtdung  sind,  erscheint  noch  zweifelhaft. 

Die  Pericarditis  ist  «ehr  oft  durch  Kndocarditit  kompliziert.  A^ 
der  U«nmv*kH  wird  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Seine  oberflächli< 
Schichten  verfetten  öTtera.  die  RundKelk>ninfUtr8tion  dringt  in  ue 
Diew  S4-kundaren  Veründerungen  dürften  Alter  Im  einer  jhrischeii 
carditin  kaum  auHreicben.  um  die  llcntätigkeit  merklich  zu  stdren. 
aie  alteriert,  so  ist  der  HerzmuBkel  selbntändig  neben  der  Perii^tditi 
wenn  auch  durch  dieaelbe  SehidUchkeit,  z.  B.  den  Oek*nlcrhcuuiatiBmv, 
erkrankt.,  oder  die  Herzfunktion  durch  die  perirardituchen  AuflagenmgfB, 
dtn«h  die  Herzb^'utelverk lebung,  durch  das  Exsudat  mechaniBch  er- 
Schwert.  Tbrr  die  Bnleutiing  der  Obliteration  in  dieser  BeBAhvaf 
h*bftii  vir  zchon  auf  8.  IW  ge»prooli«ii.    Pericarditizcbe  Ergüase  b^n* 


dern  bei  genügender  GröSe  die  Diastole  bo  bochgradif;,  dafi  dss  Hvn 
venogt. 

Ätiologie.  t)i«  Entzündtirg  deti  Herzbeutels  wird  am  häufig8t«n  durch 
den  GelenkrhuumaliBiim*,  in  zweiter  Linie  durch  die  T  u  b  e  r- 
kuloie  hervorgeruien .  Wulil  die  ineist<;ii  sogenannten  idiopatbiechen 
Perif^rditideii,  ein  Teil  der  Entzütidungcu  nacb  oiiiem  StüQ  gegen  die 
Brust,  narb  einem  nicht  penetrierenden  Schrotscbuß,  dürften  hierher 
gehören,  elienno  manch«  der  nieht  ganz  seltenen  HerzbeutelentzunduDgen 
bei  Potatoren,  deren  Diapoitition  zur  Tuberkulose  ja  bekannt  ist,  und  bei 
den«*!!  die  Pericardlti»  öfters  Herzmuskel-  und  Ijeliprnffelttionen  kompliziert, 
tte  PericarditU  kann  bieweilt-u  die  einzjfte  klinisch  erkennbare  liiber- 
kutö«L'  AfTeklioii  üeiii.  Nachweis  von  Tuberkeln  ist  am  Herzbeutel  oft  noch 
schwieriger  als  an  der  Pleura,  weil  die  Entzünduugserscbeiuuiigcn  die  meist 
snärbt^he  Tuberkel ent wir kbmg  verdecken  und  nur  selten  eine  reicbbche 
Tuberkelbildung  ubne  stärkere  Kntzündungserfteheinungen,  eine  wirkliche 
Tnberk-uliwe  des  Pericards,  daa  nnatomieche  Bitd  behcrr»cht. 

Btinwil«n  »rkviiBt  man  die  TubiTkul  tnt  Imim  AtiKi«h»n  des  Pericuda  vom 
Hfmnuikel  odtr  bt-i  mikrüBkopiach^r  L'nWMUchun^.  Eini-  dfin  IVrieAid  Milw-|[iM>d« 
verkä«!«  Lym^drüu'  trihrt  *uf  den  Ausgangspunkt  der  ErkrankuDg;  «iik-  deutUcbo 
Pleunt'  oder  PpritoiiedlttibrrkuluMc  raaebt  £e  bftnllÄrc  Natur  w^miobniüich  odei 
die  positiv«  Impfung  cüutt  MwiachwcinclietiB  mit  geaügeodco  Meogm  de«  pvri« 
ckfditucltcn  ExMidat«  »tollt  die  Atiologt«  »icher. 

Drittens  rufen  Pneumonien  und  FJeuiitidon  vetschie- 
denat«r  Art  durch  direkte  Fortleltuiig  der  Entzündung  Perlcardilis  hervor. 
Ihnen  schließt  steh  eitiv  groQu  Zahl  aiideitrr  Infeklioniskrünkhviten  au,  be- 
sonders der  Scharlach,  die  SepBis,  vereinzelt  d^r  Tifphua,  die 
Qonorrhof  a.  a.  m.  Bei  einzelnen  8  k  o  r  b  u  t  epidemien  ist  sehr  oft 
Perirarditis  beobachtet  worden  (Kyber).  Bei  dem  in  Deut«cb!and 
vorkommenden  Skorbut  wiid  sie  aber  meist  venniSt.  Zu  den  Seltenheiten 
gebüren  PerieaRbtiden  bei  Luex,  bei  Karzinose  oder  Sark-omaloae  de«  Herz- 
beutels, bei  der  Aii»iedlung  von  Eckinoliokkem  oder  CijKtüy'rhtm  im  «der 
am  Pericard,  bei  A  kiinomtfkom.  bei  einer  bis  an  das  Perikard  lieraureichendco 
ffmntptur. 

Bei  M  0  p  h  r  i  t  i  s  ,  und  rwar  besonders  bei  interstitieller  Nephritis, 
ent«t«hen  öft«rR  HerzWiit^Ientziindungen  wohl  nicht  durch  eine  xufällige 
bakterielle  Infektion,  sondern  dur^'b  die  Einwirkung  giftiger  9to0wecheei- 
ftrodukte.  Freriehs  sah  sie  unter  292  Füllen  13mai  und  Roaen- 
stein  unt«r  114  Fallen  8dui). 

Eliidlicb  werden  überall  idiopathische  Perivarditiden  mit  ana- 
tominrh  und  kbniwb  unklarer  Ätiologie  erwähnt.  Ein  ganz  kleiner  Teil 
demelben  kommt  xiisammen  mit  den  eigeutundicben  idiopot hielten 
Entzündungen  des  Peritoneuma,  der  Pleura,  der  Lrberkapitel  (Zucker- 
gußleber)  vor.  Ein  beträchtlich  größerer  dürfte  der  Tuberkulose  zuiu- 
rechnen  »ein.  Wie  viele  wirkUch  idio]iathi»clir  Pericardiliden  übrig  bleiben, 
ist  noch  mit  euwandfrcieu  neueren  Methoden  zu  untersuchen. 

Die  EnUtebung  der  recht  hSufigen  Perirarditis  iH>i  Klappen- 
fehlern ohne  utimittelhar  vorhergehenden  (JelenkTheumatiemua  iat, 
wenn  Tuberkulose  und  Nephritis  auüzu^rbließen  nind,  nicht  immer  klar. 
Vielleicht  bet<'iiigt  die  aUniähbch  vorschrei tcnde  Entzündung  deT  Herz- 
klappen oder  de«  Herzniuskvls  gelegontlieh  auch  das  Pericnrd,  oder  eine 
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lat«nt«  Infektion  lokalisiert  aicb  au  dem  erkrAnlcten  Hcnun  ib  likaut 
looQH  minorifi  resistcRtiae. 

Dii^  biahcr  lifäprochrncn  EntotchiingSArtcn  führen  meint  zu  flbri- 
nÖMer,  «erÖBer  oder  hämorrhagischer  Kiitziindung-  Dir 
eitrigUD  uiul  jauchigen  Pc-ricurijitiden  i-ntwickctn  sich  tior  aelten  ab 
Belbständiger  septischer  Herd.  Meist  eiml  sie  von  der  XorhbarMjhifi 
her  fortgeleitet.  Penetrierende  Britsl wunden,  verjaucheiide  Oaophagiu- 
Wzinotne,  Perforationen  de«  Ösophagus  durch  Fremdkörper,  £iupyeine, 
PyopneQmotItorax,  dem  Perimid  anliegende  Kavernen  oder  BronrhWk-l 
tMi«n,  in  da«  Mediastinum  fortgcleitote  Angitm  Ludoviei.  ganz  vereinirll 
perforierende-  Uagenfteiu-hwijre.  nuhphreniHclie  AlMJWKKe,  tnherkulöse  Media* 
8tiiiuldrü*cn  u.  dgl  rufen  sie  hervor.  BemerkeiiBwertvrwcise  kann  ab« 
eine  Peri^^arditiB  infolge  eine«  Pleuraeiiipyetiis  auch  Kerü«  sein. 

Öfters  kombiniert  sich  die  Etitjciinduug  de«  Herzbeutels   mit 
TranBBudstion  durch  Stauung.     Ebenso  nno  an  der  Pleura  können 
fibrinöse  Beachlüge  auf  dem  IVrioard  fast  «der  gännlieh  fehlen,  imd 
iatzur  Kcdtatelhingder  Beteiligimg  cntzüiidlieher  Vorgänge  auf  die  .\tiol<i 
und  vor  allem  auf  die  Gegenwart  reiclilichct  Li-ukozyten  «»der  rrichlicJi 
rot«r  Blutkörperehen  angewiesen.     Der  Eiweißgehalt  und  dan  9pe«fi»c 
Gewicht  geben  mei«t  keinen  sicheren  Aufschluß. 

Das  Auftreten  der  verflcbiederen  Formen  der  weißen  Blulkörpendira 
in  perii^rditischen  l''x^udateii  ist,  soviel  ich  aehe,  noch  nicht  eirrgebeufier 
untersucht.  Wahrscheinlich  werden  auch  hier  bei  den  tuberkulösen  ood 
den  ganz  chroniiichen  Form«n  die  Lvmphoiyten,  hei  den  akotett  iafektiösoi 
die  polynukleäron  Zellen  überwiegen. 

Von  85  Peho&rditiden  der  Li-ipaigi>r  Klinik  waien  enutaoden:  dtueh  Qi^ 
lenkiheasutiarauB  31.  duroh  TulH'Tkuk»c  16  (dnvon  6  bei  lubecfaiUMr  Fl«ahtM), 
idiopatbiacb  (zum  Teil  der  TutwrkHliwo  n-rdü'hlig)  10,  bei  KlappenfeUem  ohne  andH» 
Utaa«fae  II,  ünreh  nllorouiiiw  S«paw  4,  durch  Eiii|>y(>in  3.  danth  Nepbhlis  3,  dnab 
Pnauraonie  £.  durob  Si'hartaeh  8,  dnrch  'r^'j^tiin,  Angiiu  {T),  Sailwntatote  je  1. 

Kntoprechend  der  großen  RoUe,  die  der  Gelen  krheumatismua  and 
die  Klappenfehler  bei  der  Entstehung  der  PericnrditiR  spielen,  rtcbt  dir 
grüDere  Hälfte  der  Kranken  im  Aller  Kwiiicheu  Iß  und  3ß  Jahr«D. 

Symptom«.    Nur  ein  Teil  der  Patienten  klagt  Über  subjektiv 
BeBcbwcrden,    über   einen     atecheoden    Schmerz   liia' 
dem  ßniHtbein,  seltener  an  der  TIer»pitze,  über  lütigrs  !I  e  r  £  k  I  o  p  f  e 
vcriMnzelt    iiWr   OpprcB»iunsgcfühl,   da«     bisweiten    anfall 
mit  starker  Angst  und  mit  einem  nach  Haiti  und  Armen,   besondenj 
linken,   auMtralüendcn  Schmers  uuflriit  und  in  seiner  auQersl  qi 
Art   vollständig  leichten  Anfällen   von   Angina    pectorJa    gkocl 
kann.     Diese  unangenehmen  Knipfindungen  könnea  den  objektiv 
weisbaren  Symptomen  einige  Tage  vorausgehen, 

Bei  größeren,  die  Zirkulation  behindernden  Exsudaten  oder  bei 
deutender  Herzschwäche  geitellen  »ich  dam  alle  die  quivk-nden  E  r  k  c  b  e  p0 
nungon   dea  daniederliegenden   Kreialaufea,  div  Dy^^ 
paoe,  der  Bpaonende  Druck  iu  der  Lebur^ogciid.  die  Verdauuugsbeachi 
den,  endlich  Ohntuiu-hteJi  und  g«legentlieh  paychiache  StArunMii.     1 
einxelt    werden   auch   Anfalle   rardialen    Aathmaa  dureh  die   Pcneardi 
auageliini. 

Allti  dicso   Be«cbwrrdcn   haben   nicht«  für  die   Periearditia  CUamk 
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toristiacbeB.  In  einem  zi«mlic1i  großen  T«ile  der  Fälle  bemerken  die  Kranken 
nichts  vnti  der  Hi-rzboitpleiitsüiidiing,  »olauge  der  allgcineiut!  Kreislauf 
nicht  p^rtort  wird. 

Bei  der  l-*nl»e»it.inimtheit  der  subjektiven  Bnwheinuiifien  sind  die 
objektiven  Symptome  bessoiidera  wichtig.  Durch  diui  Cber- 
einand^rgleiteu  dvr  unebenen  Fibrin  auf  lajterun^ti  entsteht  da«  p  e  r  i- 
carditischc  Reiben,  das  Zckhen  der  tr(K-ki;n<-n  PL-nuarditui.  Ea 
ist  am  häufigsten  an  der  Basis  dvt.  Kerzvro  Ütii^  de!;  linken  Htt-rralrundea 
in  grüüprer  oder  geringerer  Ausdehnung  hörbar  und  kann  aich  von  hier 
aus  nneh  rorhts  und  link«  über  den  gröSten  Teil  de^  Herzens  ausbreiten. 
Scitcnnr  winl  ra  zuerst  an  der  Herziüpitxf^  borbar.  Bald  ein  gsnx  weiche«, 
eb«n  wahraehmbares  Anstreifen,  bald  ein  rauhes,  sofort  zu  hörendw, 
mit  der  au[geif|Et«>n  Hand  fühlbares  und  vpreinwlt  Hugur  dem  Kranken 
naerklichea  Schaben  oder  Knarren,  vereinzelt  durch  die  Resonanz  im  Magen 
metalliach  klingend,  zeigt  dos  Ueibegeräusc-h  einen  au&etonlentlioh  wech» 
selnden  Charakter.  Seine  Lautheit  entspricht  keineswegs  der  Stärke  der 
Auflagerungen.  Bei  ganz  enormem  Cor  villosum  mit  weichen  Auflagerungen 
hört  man  bisweilen  überhaupt  kein  Reiben;  fast  niemals  entsteht  rs  bei 
eitrig-fibrinusen  AufUigenin^en  —  eine  lirdputende  Krwhwrning  für  die 
Diagnose  eitriger  PiTiearditidetj.  Dagegen  wird  e&  bei  minimalen  Rauhig* 
keilen  oft  wkr  deutlieh.  Der  Rhythmus  des  Reibens  an  der  Herabaais 
entspricht,  wie  Traube  zuerst  betont  hat,  »ehr  oft  dem  Ualopprhythmus, 
weil  das  R«ibegeiauseh  der  Vorhöfe  dem  der  Ventrikel  wie  ein  Vorsehlag 
vorausgeht.  BeJ  verlangKamter  Ilerxaktinn  hat  Uerhardt  ein  noch 
mehr  R*»t<'!ltoB  Reib^'g^ränscb  gehört,  welches  «ich  dureh  die  Venenpuls4t40n 
auf  mehrfache  VorlHifkoiiiraktionen  zurüekführen  Üeli.  Ubh  Rei Itegerünscli 
der  Kammern,  da«  für  sieh  allein  häufiger  an  der  Hcrzapitze  als  an  der 
Basis  gehört  wird,  ist  zweiteilig,  der  Form  Veränderung  des  Herzens  m 
SjTBtole  und  Diastote  enteprechend.  I:^  ^tiUt  oft  nur  einen  Teil  der  Ilere- 
phaaen  au»,  Ist  nur  am  Ende  der  SjiJtole  und  im  Beginne  der  Diastole  hörbar 
oder  grenzt,  aich  in  seinem  zweiti-iligun  Rhythmus  nicht  »o  präzis  wie  endo- 
eardialeKystohHelieunddiojrtotiscIieGfrnusehemitden  Herztunonab.  Dir  da« 
Beibegeräuflch  heivorrufciiden  Forinvurändcrungcn  und  die  zur  Bildung  der 
Herztöne  führenden  Vorgänge  sind  eben  bis  zu  einem  gewisBen  Grade  von- 
einander unabhängig.  Der  systolische  und  disülolische  Anteil  klingen  meist, 
aber  nicht  immer  gleich.  Das  Reiben  wird  bisweilen  bei  aufrechter  Körper- 
haltung, bei  Inspiration  und  bei  Druck  auf  die  Hniütwand  lauter  räler 
ändert  bei  .Seitenla^  des  Kranken  ganz  auffollend  wincn  Platz.  Es  ver- 
Bcbwindet.  wenn  die  Pericarditin  abheilt,  Vnrwachsungen  eintreten  und 
biaweilen,  wenn  ein  Exsudat  sich  ansammelt.  Eine  merkliche  Vei^iröOe- 
rung  der  Herzdämpfuiig  durch  bedeutende  pericarditiwhe  Auflagerungen 
ist  mir  btaher  nie  deutlich  geweeeu. 

Entwickelt  sich  ein  Exsudat,  so  entcprecben  die  physikalischen 
Veränderungen,  die  ra  hervorruft,  seiner  oben  geschitdettcn  analomiitcben 
Anordnung.  Als  enit4>  Erscheinung  finden  wir  in  der  Regel,  wenn  nicht 
periciftrditit<che  Verwachsungen  betMindere  Verhältniaoe  bedingen,  die  zuerst 
von  Ebstein  gen ügend  gewürdigte  Ausfüllung  des  Herc- 
leberwiukels.  des  bei  normalem  luid  dilatiertem  Herzen  annähernd 
recht«n  Winkels  zwinehen  rechter  Heragrcree  und  Lungen lebergrenEe. 
Nnr  bei  manchen  Fettleibigen  findet  man  durch  die  Fettablagening  an  dieser 
Stelle  ein  allenfalls  ähnhehcs  Bild  (s.  Fig.  14  auf  S.  129).    Die  Lungen- 
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lebei^trenxe  gelit  «cbräg  ansteigend  in  die  rechte  Grenz»  der  abmktn 
Herxaüraplung  über.    Weitcrhixi  dehnt  sich  die  absolute  Dompfunjt  tucb 
links  oben  aiui,  und  die  Däropfunesfigur  bekommt  eJne  annätiemil  vitr- 
eckige  Geatalt  mit  abgerundeten  Koken.     Nur  diu  recht«  unten-  Grvn« 
ist  narli  auÜen  uiiigcbogvii,  ivit  Fig.  44  unt(?D  z«igt.   Bei  wvil(!rL-ni  WacW 
tum  des  Exsudatea  weichen  die  vorderen  Ijungenründer  auseinander.    Die  ^ 
großen  GvfiQe  tes«n  sich  der  Bnistwand  an.   Die  Hvrzdänipluug  b^komiM  ■ 
dadurch  einen  scnomiiteinförniigen  PortAatz  nach  oben.    Ungefähr  gleich-       i 
zeitig  nimmt  auch  die  Breite  der  Herzdämpding  nach  rerhts  und  lihb 
au.    Die  rechte  Grenz«--  der  absoluu-n  Dämpfung  rückt  bis  an  dt^n  r»cbt«  ^ 
Sternalrand  und  darüber  hinaus,  die  linke  erreicht  und  iibcrscbreitet  d«  W 
linke  Manimillarlinie  und  überragt  die  Stelle  des  Hpitzeustofiea.   Auch  nack 
unten,  in  den  Traube  eehen  Hauiu  hinein,  vergrößert  eich  di«  Um- 
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dimpfung.     Der  hnke  Teil  der  Leber  wird  dadurch  abwärts 
Bei    sehr   großen   Exsudaten    soll  sich  sogar  bisweilen  daw^Epigastriu^"" 
vorwölbeu.   Die  Angabe  ermangelt  aber  neuerer  BeMoitigutig.  So  l>ek<uni^^. 
die  DampfiingnBgur  end1ie.h  die  viel  betont«  annähernd  dreieckige  tiLuuw__^; 
mit    breiler    unterer   BasiR,    einem    steilen    rorhten   und   einem   allmj 
lieber    ansteigenden   linken  l^-henkrl.   die  na<:h    oben    konvergieren  ar 
di«  Seiten    de«   oben    erwühnten    achornrteinförmigen    Fortaatw«    hikjc 
(■.  Fig.  4ß  auf  S.  370). 

Fast,  charakteristischer  als  die  Form  der  DSmpfttng  ist  ihre  dfte- 
unter  den  Augen  des  Arztes  von  Tag  zu  Tag  erfolgende  Vergrößerur 
und  das  Aneinanderrücken  der  absoluten  und  der  relativen  Damphuii 
äi«  verlaufen  nur  1  ttder  1>;,  nm  voneinander  entfernt.  aUo  \'iel  nibi 
aneinander  aU  bei  noriualvin  oder  diktiertem  Herzen,  ^lion  die 
Aasfülliing  des  Herzleberwin  keU  zeigt  oft  die«»  Eigentümliehkett. 

Verhimleni  Verwachsungen  die  gewöhnliehe  Art  der  Rxsiidatane 
lung,  so  verbreitern  sich  dJe  Uersdimpfungen  in  nian<-hen    Pälles  ax 
nach  rerhta  hin,  oder  es  kann  sogar  jede  auf  der  VorderttÄ<'he  dee  '" 
erkennbare  Vergrößerung  der  Herxfigur  fehlen. 

I>i«  übrigen  Symptom«  des  pericarditisc-lien  Exsudate«  sind  vM  b 
konstanter   und   weniger  obarakteriHtiioh.      Di^  von   Gerhardt 
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Bcliriebene  stArtre  VorgrnD«ning  der  Dämpfnng  bei  aufrcchtor  Körper- 
haltung ist  oit  nicht  ileutlich.  mciitt  virl  weniger  <icutlich  als  z.  B.  die 
Vergroßpning  der  H^rzfigiir  cir*r  Dilatation  hn  Lungt?nemph>-3pm. 
Curschmana  tichildürt  oinc  auüälligtf  Vtfrgröitirrung  der  Dämpfung 
nach  recht«  bei  rechter  iSeitenlage.    In  einem  Teil  der  Fälle  achwindet  der 
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SpitxcDStoß.  und  auch  die  ubrig<>  Herzaktion  wird  undeutlicher  oder  tritt 
nur  in  nufrochtci  Körperhaltung  hervor.  Das  ptTicanlitie<che  Rvibeo  kann 
aufhören,  die  Herztöne  können  teiaer  werden,  wenn  eine  Flüssigkeit«- 
•ehicbt  zwischen  Herz  und  Brustwand  ftich  einlagert.  Aber  tnindestens 
ebenso  oft,  nach  meinen  persönlichen  EHahrungen  sogar  häiifigi.>r  bleibt 
die  Hensaktion  in  einem  mehr  oder  minder  groÖen  Bpnirk  fiihll^ar,  doa 
Reiben  besteht  fort,  die  endocardialen  Schsllenicheintingon  hi>hatten 
ihre  frühere  Intenaität,  weil  diui  Herz  der  vorderen  Bru«twund  anliegt. 
Nur  s«lten  wird  da«  Herz  in  dem  Exaudat  auffallend  vorfichieblich. 


376  ^B  Krankbeiten  des  Herzbeutels. 

Das  WacIiBtam  des  Exsudates  dokumentiert  sich  auch  durch  Retiak- 
tions-  und  später  KomprcBBionserscheinungen  von  selten  der  Lungen. 
Schon  ziemlich  früh,  meist  schon  vor  dem  AuseinanderweiclieD  der  voidereu 
Lungenränder,  erscheint  linlra  hinten  unten  eine  tympanitische  Dämpfung 
mit  verändertem  Veaikuläratmen.  Nimmt  die  Kompression  der  Lunge  zu, 
so  kann  der  linke  Unterlappen  völlig  atelektatisch  werden  und  eine  fast  oder 
ganz  absolute  Dämpfung  mit  leisem  Bronchialatmen  oder  ohne  hörbares 
Ätemgeräusch  geben.  Durch  den  nachweisbaren  StimmfremituB  unter- 
scheidet sich  diese  Atelektase  von  den  bei  Fericarditis  so  häufigen  pleu- 
ritischen Ergüwen.  Bei  einem  ganz  riesigen  ErguB  in  einem  kleinen  Thorax 
schob  sogar  der  gedehnte  Herzbeutel,  wie  Curschmann  beobachtete, 
den  linken  Unterlapi)en  nach  oben  und  innen  und  rief  links  hinten  unten 
eine  in  keiner  Weise  von  einem  pleuritischen  Exsudate  zu  unterscheidende 
absolute  Dämpfung  hervor.  Auch  der  linke  Oberlappen  wird  bei  grofien 
Ergüssen  stark  zurückgedrängt.  Der  Schall  bekommt  hier  zunächst  einen 
tympanitischen  Beiklaag  und  wird  bisweilen  rein  tympanitisch  oder 
tympanitisch  gedämpft.  Sogar  eine  Vorwölbung  der  linken  Supraklavikular- 
grube  ist  beschrieben.  Die  rechte  Lunge  wird  nur  beteiUgt,  wenn  peri- 
carditische  Exsudate  sich  nach  links  nicht  ausdehnen  können. 

Sehr  oft  bestehen  neben  der  Pericarditis  pleuritische  Exsu- 
date auf  rheumatischer  oder  tuberkulöser  Basis.  Sie  modifizieren  natür- 
lich die  Lungenerscheinungen  in  entsprechender  Weise. 

Vereinzelt  sind  bei  exsudativer  Pericarditis  Lähmungen  de«  Unken,  noch 
seltener  des  leohten  Nervus  reourrens  infolge  des  tXbergieifens  der  Bot- 
zfindnng  auf  den  Nerven  und  Sohlingbesohwerden  durch  den  Dmok  auf 
die  Speiseröhre  gesehen  worden,  v.  Zezsohwitz  beschreibt  eine  Kompressiona- 
thrombose  der  linken  Vena  ancmyma. 

Der  P  u  1  s  ist  meist  mäßig  beschleunigt,  hin  und  wieder  arhjthmisch. 
bei  heiuntergekonmienen  Personen  bisweilen  stark  beschleunigt,  bei  gleich- 
zeitiger zu  Bradycardie  führender  Herzafiektion  gelegentlidi  auch  ver- 
langsamt. Bei  gröiJeren  Exsudaten  und  stark  verdicktem  parietalem 
Pericard  erscheint  nach  Traube, Bäumler  u.  a.  manchmal  ein  Pulsus 
paradoxus.  Die  von  Traube  imd  T  u  c  z  e  k  beobachtete  größere  Klein- 
heit des  linken  Radialis-  imd  Karotidenpulses  ist  noch  unerklärt.  Es  fehlt 
sogar  noch  der  Nachweis,  daß  die  Differenz  nicht  durch  eine  Grefäßerkran- 
kung  bedingt  wird. 

Die  Temperatur  wird  durch  eine  Pericarditis  recht  oft  nicht 
wesentlich  beeinflußt.  Zahlreiche  Herzbeutelentzündungen,  die  als  Nach- 
krankheit eines  Gelenkrheumatismus,  bei  Klappenfehlem,  bei  alteren 
Leuten  auf  tuberkulöser  Grundlage,  bei  Nephritiden  oder  idiopathisch 
auftreten,  verlaufen  ohne  Fieber.  In  anderen  FÖlen  wird  der  Fieberverlauf 
der  Grundkrankheit  durch  eine  Pericarditis  nicht  merklich  beeinfluBt. 
Die  Temperatur  einer  Pneumonie,  eines  (Jelenkrheimiatismus,  einer  Tuber- 
kulose läßt  in  keiner  Weise  die  Komplikation  erkennen.  Hin  und  vieder 
ruft  dagegen  die  Pericarditis  eine  mäßige,  meist  nach  einigen  Tagen  oder 
1 — 2  Wochen  vorübergehende,  bei  tuberkulöser  Erkrankang  jüngerer 
Leute  aber  auch  mehrere  Monate  anhaltende  Steigerung  hervor.  Si«  ver* 
ursacht  eine  merkliche  Erhöhung  der  Temperatur  der  Grundkrankhat 
oder  verhindert  z.  B.  bei  einer  Polyarthritis  oder  einem  Soharlach  die 
Entfieberung.  Auch  bei  hyperpyretischem  GelenkrheumatiBmus  kann 
sie  vorkommen. 
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VirtRuf.  Biswcüen  geben  aai  eine  Hcrzkranklieit  deutende  sub- 
jektive Erso  Meinungen  dvii  objektiven  Veränderungen  einige  Tage  voraun. 
Fieber  stellt  sich  ein  oder  steigt  höber  an,  der  Puls  wird  auffallend  be- 
schleunigt und  etwas  arLythmisch.  Tn  anderen  Fällen  treten  diese  Sym- 
ptome gksichznitlg  mit  den  objektiven  Veränderungen  am  Herzen  auf. 
Recht  cÜFt  aber  bemerkt  der  Kranke  niehts  von  dem  Eintritt  der  Kompli- 
kation. Das  erste  tibjektiT«  Symptom  ist  meist  da«  Rcibegeräuseh.  Oft 
bleibt  es  das  einzige.  Naeb  wenigen  Tagen,  bisweilen  erst  nanh  Wtx^hen 
oder  Monaten,  schwindet  es  spurlos,  ohne  daü  je  andere  Herzerscheiimugen 
aufgetreteu  sind.  Nur  bei  den  eitngen  I^Dtxüii düngen  fehlt  es  fa»t 
immer. 

Häufig  alwr  laut  sich  schon  nach  2 — 3  Tagen,  bisweilen  erat  8pat«r 
,4m  Anaamnilimg  eines  ExFiidatea  nachweisen.  Das  HeJben  hört  auf  oder 
■niert  Bclbet  t^i  der  Entwicklung  »ehr  reichlicher  Exsudate  au.  Pie 
öclmelligkeit  des  Wachstums  ist  sehr  verschieden.  Besonders  rasch  wachsen 
manche  Ei^piaae  bei  Gelcnkrheumatiunua,  Nephritis,  angeblich  bei  Skor- 
but, einzelne  eitrige  Exsudate,  während  manche  tuberkulös«  einen  t«r- 
pidercn  Verlauf  zeigen  und  viele  Wochen  hirdurch  die  oben  be«chriebene 
viereckige  Knmi  der  Heradümpfung  nicht  überschiviten.  Intrige  ErgUAse 
werden  nur  selten  sehr  reirhtich.  weil  meist  der  Tod  die  weitere  Entwick- 
lung unterbricht.  Manche  von  ihnen  entziehen  sich  völlig  dem  Nachweise, 
beaondvta  leicht  auch  durch  das  häufige  Fehlen  dee  Reibrgcräuschcs. 

Kleine  und  mittclgroQe  Exsudate  seröser  oder  serös- 
bJunorrhagiacher  Natur  können  spontan,  respektive  bei  geeigneter  interner 
Behandlung  zurückgehen.  Die  Besorption  des  Exsudates  beginnt 
frühestens  I  '1» — 2  Wochen  nach  Beginn  der  I*ericarditis  um!  dauert  nietsi 
recht  lange,  bn  zu  4,  l>  Wochen  und  mehr.  Die  Vergrößerung  der  Dämpfung 
schwindet  ebenso,  wie  sie  siirh  entwickelt  bat.  Im  Gegensatz  zur  exsuda* 
tiven  Pleuritis  gehört  das  Wiederaoftreten  von  Heibegeräuscbeti  nach  dem 
Rückgange  eines  Exsudates  zu  den  Ausnahmen. 

(iroße  Exsudate,  bei  denen  die  Dämpfung  bereits  die  I>rci- 
eckufnnn  angenommen  hat,  bilden  sich  wohl  änßerst  selten  spontan  znrtiek. 
Wild  das  Exsudat  nicht  entleert,  tritt  whlicßlich  durch  die  Kompression 
des  Herzens  der  Tod  ein.  Bitsweilen  nnrnmelt  aich  Her  Erguß  nach  »einer 
AbiasHung  von  neuem  an,  so  daß  wiederholt  punktiert  werden  muß. 

Aber  auch  bei  trockener  Pericarditis  und  bei  kleineren  Ex- 
sudaten ist  der  Tod  eine  häufige  Folge.  Von  den  ST)  Fällen  der  tjeipziger 
Klinik  starben  24.  Maßgebend  für  den  Ausgang  ist  in  erster  Uni«  die 
Atic^oifie  der  Herzheutelentxünilnng.  Eitrige  und  f  i  b  r  i  n  5  a- 
eitrig«  Eotzündiuigcn  führen  fast  immer  tum  Tode,  weil  die  Anfänge 
der  Erkrankung  sieh  hier  recht  oft  dem  Nachweise  entziehen  tmd  nur 
Wenige  Kranke  leben,  bis  das  Exttudat  genügend  groß,  nachweisbar  und 
daJuit  ojierabel  geworden  ist.  Der  von  H.  Müller  berichtete  Fall  von 
Dan^tnifcb  eines  eitrigen  Exsudates  in  die  l^nnge  mit  Ausgang  in  Heilung 
ist  wohl  recht  wenig  einwandfrei.  Das  gilt  aber  mir  für  die  eitrigen,  nicht 
(iir  die  septischen  Pericarditiden  im  allgemeinen  (z.  B.  hei  einzelnen 
Mptisohcn  Endocarditidcn,  bei  manchen  Empyemen),  die  ja  auch  fibrinfia, 
■liämorrhagisch  »ein  können.    So  sah  ich  einmal  bei  aep- 


'  Sodocnditk  eine  tndnw  Hci^>rat«leiitxftDdimg  im  Latife  «miger 
bfi  brikn.  Die  HworttlgiieheD  Pftncanlitiiii:»  Wi  Skorbut  scheinen 
matt  nn  Tode  za  föhreD.  Etwas  gfinaüget  itt  der  Verlauf  bei  dorn  akut«:^. 
llorbai  Brightii.  wälucod  bd  an  ckrraüicben  NVphiitidpn  dM^ 
lli  I  ilwhiliiiilirniiliiiiii,  meirt  der  Bc«uu)  der  Eodaxenr  ist.  BeaMr  j[t— 
g^irilt<i>  aefc  der  Aomhu  bei  der  tuberkaläspn  und  der  zum  leCS 
wohl  dam  m  wcJmenaioi  idiopkthiaclien  Pc-ricarditts.  Von  nieitiitr^=^ 
16  toberlraben  PefiardiCideB  watfaen  nur  4.  von  10  idiopatbiirli(m  eben 
falk  4.  ÖD  Teil  voD  ibnen  noch  duQ  airbl  an  der  Perirardltis,  »ondem 
■""■'■f  tobarkulösen  Erkranknngea  oder  an  Ui^rcH-iiwäelie  infolge*  ei 
altsB  Henleideiu.  Bei  der  Pericardhts  nach  Paeutnonien  beherrBcb^ 
dis  LmifeneiJcTanlning  volbtäadig  den  Veilaof.  Am  gnnstigrtai  wt  d>ir 
VerUof  der  PerirardittA  narh  akuten  Iiifeklianskrankbeile 
(aoficr  der  Pyimie),  bc*oodcr«  nach  Gvlcnkrhcumatismus.  Von  31  rhtf 
maÜBchrn  Pencazditiden  «tarben  nur  5,  faM  dnrcbw^  an  Koni 
kationen. 

In  zweiter  Unte  wird  der  Verlaul  der  Krankheit  durch  die  Kompl\ 
baionen,  vor  allem  durch  daa  Verbalten  des  Heraens,  beberiBcht.     tfe 
oft   bestehen   neben   einer  riieiiinatjschen  oder  skarbUinöMn   Pericardi 
akut«    Endo-   oder   Myacarditis.    oder   die    Pprirarditia    tritt 
alten  Klappenfehlern  oder  alt^n  Ht^rzmuskekrkranknngen  ai 
Dann  eehcn  wir  auch  bei  geringfügiger  PericanUtis  Er»cbeiuungeu  von  Hc: 
m-hwächc  in  wechselnder  Schwere,  mit  Venehkvhtenuigdes  Pulse«,  frierh 
Uprzdiktalionen,  Stauung  im  Lungenkreialaufe  und  in  den  Körpervrn«^^ 
8ie«etxen  nicht  fiptten  dem  I^ben  ein  Ziel.    Soendetenvon  II  Pericwi' 
bei  alten  Klappenfehlem  3  tödlich.    Die  rrsarheii  der  llerww'hwH' i: 
einer    Pcricarditia    wurden    Khon   auf  S.  :t70    besprochen.      Vialen   Peta 
c!arditidi>n,   beiranders  grt>Qeren    Exsudaten   eigentümlirh   sind   plötzlich 
VirnK'hlrchterungen    der    Herzkraft    mit    Ohnniachtöan Wandlungen    odc 
hochgradiger  Dyspnoe,   mit   Angina  pncturis-artjgen  ZuBtänden   and   bs' 

de«    Puläee. 

Kombination  mit  exsudativem 
Uelenkiheumatistnus.  der  TuberkultMO.  dav 
häufig,  daß  größere  pericarditiache  ErgOHi» 
olme  HitbetcUigung  der  Pleura  fa.<it  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Von  deK* 
OrOfie  der  Exsudate  hängt  i«  ab.  ob  diu  Pleuritis  oder  die  Pencarditi«  iir* 
kliniachm  ßikle  mehr  heri-ortritt. 

In  den  zur  Heilung  gelangenden  FUlen  bleiben  oft  Verwacb' 
a n  ng e  n  xwiachen  beiden  Bliiltern  de«  Herzbeutels  xurück.  Wie  oü  Aa^ 
Aet  Fall  ist.  ob  »olche  V'nrwachsungen  sii^b  spätem  wieder  lösen  kÖniMio* 
ist  noch  nioht  genügend  bekannt.  Die  Symptome  der  Pericardohlit«»tioi» 
worden  nnchhit- r  bcspruclu^n  werden.  Hier  sei  nur  die  biaweileti  aebr  raachi» 
Ausbildung  gokliHr  Verwachsangen  betont.  Schon  !■« — 3  Wocbra  naet» 
dem  Beginne  einer  rheumatiAcbcn  oder  tuberkuläsen  Pericarditta  habe  icba 
ain  klini»eb  und  noch  früher  autoptiaeh  konstatieren  könneu.  Wenn  ne 
sieb  in  einem  Teile  des  Herzbeutels  früher  ausbilden  und  ein  Exsudat- 
in  rlen  frei  bleibenden  Abschnitten  sich  anaammett.  m  kommt  es  zu  des» 
achon  auf  H,  '170  berührt<>n.  klinisch  wichtigen  Abweichungen  von  dea 
'.!^-Mtz«n,  denen  Mut  die  Fliinigkeitsauhaufung  folgt. 

DUipiOM.    Die  trookenePoricardttis  wird  an  dem  K  e  i  b 
geräaaeh  erkannt.    So  wenig  .Schwierigkutten  die  ri<^htige  Di-ntung  de^ 


deutciwler  Versclilitrchtcrung 
Die    bcreiu    erwähnte 
Pleuritis   int    bei   dem 
Nephritis,  dem  Skorbut  so 
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Geräusches  in  den  typischen  Fällen  macht,  hei  denen  es  an  der  Herzhasis 
am  lautesten  nnd  dreiteilig  ist  und  den  ausgesprochenen  Charakter  des 
Reibens  zeigt,  so  schwierig  kann  es  von  endocardialen  OerÖMschen  in  den 
Fällen  KU  unterscheiden  sein,  bei  denen  es  nur  als  ein  weiches  Anstreifen 
hörbu-,  zweiteilig  und  so  nach  dem  Klangcharakter  von  Geräuschen  im 
Herzinneren  nicht  zu  trennen  ist.  Als  Unterscheidungsmerkmale  sind  be- 
sondeis  wichtig  die  Hörbarkeit  des  Reihens  in  Systole  und  Diastole,  der 
Gleichklang  des  systolischen  und  diastolischen  Anteils,  die  Eigentümhch- 
keit,  daß  manchmal  nur  ein  Teil  der  Herzphasen  von  dem  Geräusch  ein- 
genommen wird,  daß  das  Geräusch  sich  nicht  so  scharf  an  die  Herztöne  an- 
schliefit,  wie  endocardiale  Geräusche  zu  tun  pfl^en,  ferner  in  vielen  FäUen 
die  gleichmäßige  Lautheit  des  Geräusches,  während  endocardiale  (Geräusche 
meist  lauter  einsetzen  oder  lauter  endigen,  endlich  die  häufige  anfängUche 
Lokalisation  des  Reibens  längs  der  Herzbasis,  seine  weitere  Ausbreitung 
nach  der  Herzspitze  zu,  vielfach  auch  das  Fehlen  einer  umschriebenen 
Stelle,  an  der  das  Geräusch  am  lautesten  ist,  wie  sie  Elappengeräusche 
meist  besitzen.  Weniger  sicher  verwertbar,  weil  viel  inkonstanter,  ist  der 
Wechsel  der  Lautheit  oder  der  Stelle  des  Reibens  bei  Lagewechsel,  die 
Zunahme  seiner  Intensität  bei  Druck  auf  die  Brustwand  oder  bei  der  In- 
spiration, während  endocardiale  Geräusche  bei  der  Ausatmung  lauter 
werden.  Wenig  verwertbar  ist  auch  das  gewöhnlich  ang^ebene  Merk- 
mal, daß  das  pericarditische  Reiben  dem  Ohre  näher  klingt.  Im  allgemeinen 
ffit  man  auch  in  schwierigen  Fällen  höchstens  einige  Tage  zweifelhaft,  ob 
es  sich  um  Geräusche  an  det  Herzoberfläche  oder  im  Herzinneren  handelt. 
Dum  wird  die  Unterscheidung  nach  den  eben  angeführten  Merkmalen 
möglich.  Vor  der  Annahme  pericarditischer  Reibegeräusche  hüte  man 
sich  besonders  bei  den  hin  und  wieder  vorkommenden  schnurrenden 
oder  kratzenden  Geräuschen  an  der  Herzspitze,  die  nach  ihrem  Klange 
dem  perictuditischen  Reiben  außerordentlich  ähnlich,  aber  rein  systolisch, 
meist  im  unmittelbaren  Anschluß  an  den  ersten  Ton  hörbar  sind.  Es  sind 
stets  endocardiale  Greräusche. 

Über  die  mdirfaoh  erwähnte  Eatstehung  des  Beibegeräusches  bei  Ekchymosen 
oder  bei  abnormei  Trockenheit  der  Fericardn&ohen  ohne  gleichzeitige  Fericarditis, 
z.  B.  bei  der  Cbcriera,  bei  ^rlorusatenoae,  habe  ich  kein  eigenes  Urteil. 

Auch  die  Unterscheidung  des  pericarditischen  Reibens  von  extra- 
pericardialen  Beibegeräuschen  und  von  einzelnen  Herzlungengeräuschen 
kann  Schwierigkeiten  machen. 

Das  eztrapericardiale  Reiben  entsteht  am  häufi^ten  bei  trockener 
Pleuritis  an  den  das  Fericard  überkleidenden  Teilen  des  linken,  viel  seltener 
dea  rechten  Brustfells,  was  wohl  mit  der  größeren  Berührungsfläche  zwischen 
linker  Pleura  und  Herzbeutel  zusammenhängt.  Sein  Klang  ist  ganz  der 
des  pericaiditischen  Reibens.  Es  tritt  aber  meist  zuerst  an  den  Herz- 
lüodem  auf  —  pericarditisches  Reiben  erscheint  meist  zuerst  an  der  Herz- 
baüs  — ,  und  dann  zeigt  es  —  das  ist  das  wichtigste  Unterscheidungemerk- 
nuü  —  außer  seiner  Abhängigkeit  von  der  Herzaktion  eine  deuthche  Ab- 
häofpgkeit  von  der  Atmung.  Es  bleibt  bei  In-  und  Exspiration  gleich 
laut.  Es  ist  ein  pleuritisches  Reiben,  das  synchron  mit  Systole  und  Diastole 
eine  merkliche  Verstärkung  erfährt.  Die  Unterscheidung  des  pericarditi- 
schen von  peritonitischem,  synchron  mit  der  Berzaktion  verstärktem 
Reiben  an  der  oberen  Leberfläche,  das  durch  die  Resonanz  im  Magen 
sogar  metallisch  schallen  kann,  dürfte  kaum  mc^lich  sein. 
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Voo  tIerxlunftit9tr&tuAm  köoneo  <£«  MillerocdcntUoh  odteiun  ^emjiUOmkm 
Vcntörkungcti  von  UnobUtigcni,  vm  ungnröluilicli  uUicm  oder  von  Knwt«aMb 
IQ  dcir  Linguli»  dur  linkvc  Luiui:  oar'h  ibirm  Klutgo  mit  pcricaiditiMlioiD  BtÜM 
vcTW-cobacU  in-nlvn.  Oie  aiuwcblicUliclit:  Hörlxirknit  während  der  Sntolc  diu  bMp 
Scbwindirii  niwh  rinciti  Ici&fLi^i)  HutLmnUiS,  diu  lacwt  vötitgr  SitiLiiTFfi  hd  Anhtllo 
der  Atmung  in  tii-fcr  Entinratioti  aL-liStcea  vor  der  Vcrwvchitlung. 

P«ricarditiscbe   Exsudate    vreid^n   hauptsächlich  dimb 
dtP   r^^rlriiwuoii   erlcanni.     B^nnderK   wirhtjg  titt    hei   Wpinr<-mleai  and 
noch  während  ziviulich  läiif^er  Zeit  auch  bei  wacbsvcdcio  Exeudat  dir  n» 
E  bat  ein    niit    Recht    belonti?    Ausfüllung    des    Hpr«Ifh«r- 
Winkels  mit  absoluter  DämpfuiifE<  die  in  dtfser  Weise  bri 
d«r  differt>ntinldiagiio«tiBch  hauptsächlich  in  Betraclii  koiumpndi'n  Hm- 
diliitittißn  nicht  gehimUn  wird,    ^nnt  int  die  Form  der  Heredämpfut'i 
nur    mit    Vorsicht    ni    verwerten.       Oie    au8D;eR|irocbea    vier- 
eckige Oemtalt  mit  Au&lüllung  des  Honüebrrwinkclfi  npricbt  tnt 
mit  Sieherheit  für  einen  pericarditisrhen  Er^ß.    Aber  bU  mr  AusbiUnrg 
dit«er  Fonu  und  nachher,  wenn  die  Herzdämpfung  eine  mehr  dr^Jerlopp 
Gestalt   annimmt,   macht  die   lTnt«r»oh«idong  von  «icer   ßendiloMi/m 
oh  bedeutende  Hchwierigkett^n ,     Nicht  zu  verwerten  sind  (iir  Pericanlil» 
die  BchomsteiDfoimigc  Vcriängetung  der  U«rzdampiung  »ach  oben.  A)r 
Koni presHion  der  linken  Lungi*.     Heide  kommen  ebenito  bei  bedcntmtla 
Dilutationcu  vor.     Pa&  Uiii&uarückcn  der  ahttolutcn  üümpfunfi  über  i» 
Stelle  des  SpilKcnstoDes,  das  »o  viel  betont  wird,  kann  sich  auch  bei  hypK- 
trophisohem     rechtem    Ventrikel     mit    deutlich    fülübiuvm   Spitsenstofr 
ßiiden,  wenti  der  uiubt  hyj>ertrophifiche  und  pulputonsch  nicht  nachwrbban 
linke  Ventrikel  nnrh  eine  Knrtsetüung  der  Dhmpfiing  nach  links  vemreafM 
E»  fehlt  zudem  bei  fielen  periearditischen  Exxudaten  und  liiidet  aieh  Mf» 
erst  bei  sehr  bedcultmden  Bi^iissen.    Diu  Aufh5rcn  von  R«ibe-geräuschfD- 
das  Undcutlicberwerden  der  Heraaktion  sind  nieht  für  die  Diagnose  » 
verwerten,  weil  Reibt-n  und  Herzaktion  sieb  oft  trotz  bed«ul<-nder  Bxsodaf 
nicht  ändern  und  auch  auf  ardere  Weise,  z.  B.  durch  VerwachsoDgCD- 
undeutlicher  werden  können.     Der  tS  c  h  o  t  t  »che  Vorschlag,  *ine  ttl»" 
tation  mit  Hilfe  der  Gymnastik  auizuxchüeUen,  welche  Dilatationen 
kleinere.  KxAudnt^  aber  nicht  beeinfluxNc.  düiftc  für  alte  frischeren  Fal 
ganz  abgesehen  von  den  Zwuifi-In  un  seiner  Begründung,  auf  ernste  Bedenk^ 
stofien.    So    bleiben     als    die    sicherBtf>n    Kriterien 
den     bezeicbueteu      zweifelhaften     Fallen     die     a  '^''' 
mäbliehe    Vergrößerung    der   Diimpfung   uixl   hesi 
dera    das    auffallende     Aneinanderrücken    der 
8olat«n   und   der    relativen   Dämpfung.     Es   kommt 
Dilatationen,  liei  VergröOprangen  dor  Herntümpfungen  durch  Uochst^^^'' 
<!<■«  Zwerchfells  oder  Retraktion  der  L«n(;.Mi  nie  in  dieser  Wei»  vor. 

Der  naheliegende   Gedanke,  wenigstens  im  Krankenhause  die  Dil 
reutiokliaguow  zwischen  pericarditischem  Erguß  und  Herzdilatation 
Hilfe  dt«  RöntgenvArfahr«n8  tu  stellen,  wird  tatsüclitich  bei  ■ 
gewähnlioh  schwer  kranlcen  Patienten  meist  undurchführbar  sein.  Es 
auch  nur  vereincolt«  Angaben  über  den  Befund  bei  Penoaiditis  vor. 

Oins  aiehrf«  Di^iptow  iat  vSUig  onnidgUcli  m  dm  nUen,  bei  drara 
weiw  PrricardobliteTatioa  ain«  atypiiohe  Anordnan([deH  Exam 
tvruriiacht,  drr  SkguB  aiolf  E.  Bl  nur  VMfata  vom  Herzen  odfT  hiat«r  ihm  atM 
In  onlra  Falle  geben  die  raaehe  VefgrOSerenf  dtr  HfTtdltnpfonan  nwili 
das  sali«  ZoHmrantrilokiiD  der  rriativm  und  der  at»alut«n  Diomnng 
Anhaltspanfct,  and  ich  ha.bc  in  2  dcrartigm  FlUeo,  bei  aomm  i 
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tditü^iM  Rciboa  und  dum  «a  <l«r  UenapitM  penc«niittMW  V«rw»cti«uagvD 
«hmiibac  wwva,  die  W«bncboiiiUchkcät«dugaaM«t«llcukÖiuküii,  aber  auch  liier  diu 
•ge  oSoD  laascD  miLwciu  wie  vid  wa  der  Vtitbrcitonuig  nach  rochta  »uf  lU-chuung 
lar  Dilatation  kam. 

EKo  UntoraL-hL-iduDg  solcher  abgckKncttcr  pcric<uditiiicbrT  Ergiuao  von  ptt*t- 
McAcn  lütgehtpoebeM  BzsuJaten.  wie  aic  nio  und  wirdrr  in  timili<?^'r  Ausdehnung 
n  HiTelcIicnnakel  ttiMfülli-n.  tttülut  livh  auf  dio  broiU'  Zonu  tj'mptuiitijichcr 
Unpfung  OQ  der  ubciea  Orvnw  <I(t  pli-uriliHohea  Exsudaic.  Sic  int  viel  brcltrr  «In 
B  Ailfcnninc  KwiMthm  re>)»ttTcr  iina  «baoluttrr  Her»Jii»pfun{  nrlbat  bei  nonnklcm 
br  dltktK-rtcnt  Hi-rat-n  iiwl  i[flitiht*tn  Lungmrindeni. 

Die  UDter«cli<-i<lu[ig  jK'ni-artliliHolier  Ezsndat«  von  Z/nitftn-  ockr  Mrdiattimiü- 
moren  am  HenxAad<r,  von  Aru^ryamtn  der  Aorfa  oder  dtr  PÜititosalia  dürit«  kaum 
nslh&ft«    Sehwierigkäitun   machc-n. 

Die  Art  ilus  Exsudates  ist  mit  äicherbi'it  nur  tlurcii  die 
robepunktioii  zu  vrkeiuten.  Bei  den  eifahrimgagemSil  zu  seräscii 
1er  seröK-hämofThagisctien  Kxsudateo  führenden  Krankheiteu  ^Gelenk- 
leumatismus.  Xophrili«,  ta»t  steten  die  T\ih«'rkiiloKo)  fw^zt  nmn  natürlich 
tcb  ohne  Prohepunktion  diciu-  Bp4chaflt>iiheit<  voraus.  Dagef^n  int  bvi 
iptischcn  Erkrank uiifien.  bei  denen  auch  eine  nicbt-eitrigc  PcricarditiB 
irkomineii  kann,  a  piiuri  nichts  zu  Mgvn.  Dii*  Schwere  dvi  Krankheit«- 
'SchtinunRen  ernio^hcht  k«ine  sichere  Kntacheidung. 

PfaktJHch  wichtig  i^t  endlich  öitera  die  Pest8telluiig,  ob  die  absoluU' 
ämpfung  im  I^ereinh  den  linkem  Untcrlapi>cnH.  die  unmittelbar  an  di« 
«mpfung  des  pericanJit.iiu'lu'n  Exsudat«  angrenwn  kann,  durch  ein 
ieichzeiti^lf;«  plruritisrhc»  Exsudat  »der  nur  dun.'h  voUtg:c  Atcirktunc 
BT  Longe  herv(»rgeriifen  wird.  Mailgebend  ist  dafür  das  Verhallen  des 
tiromfreuiituä,  der  über  t-iiier  Atelektase  nie  so  roUif;  aufgehoben  iitt  wie 
ber  einem  pleuritischen  Exaudut,  und  da»  Fehlen  der  »charfen  (Jrenw 
«riwhi-ii    iibsolut^r   und  tynipanitisrher   Dämpfung   bei  der    Atelektase. 

Pr0{neie.  Hie  Ptognoso  ist  nach  den  tiosieht^pimkCcn  zu  beurieiloo, 
w  wir  für  den  Verhiuf  der  Krankheit  aU  niaßg«bieo(l  bezeichnet  haben. 
Sne  Herzbeutelcutiünduiig  ist  wc^eu  der  Uu berechenbarkeit  ihres  Ver- 
rufes Mtela  eine  eruHte  Krankheit.  Sehen  wir  von  den  FÜlleit  ab.  bei  denen 
i«  Pfericarditia  eine  mehr  uebvmt^hliche  KompUWation  der  fUr  die  Prof^noee 
isflgebendun  Urundkraiüdieil.  ist,  *o  koniuit  in  vnter  Linie  die  Ail  der 
'encGtrditi»  in  Betracht.  Eine  trockene  Pcricarditis  gefährdet 
D  sich  niemals  dos  I<eben.  Aber  die  in  ihrem  Gefobe  biawcilen  auftretende 
[erzschwäehe  und  die  hüufig  ztu'ückhleibt.-ndoD  Verrachaungen  nötigen 
iicli  bei  ihr  zu  vorttichtiger  Beurteilung.  Die  Progncwe  einer  e  x  h  u  d  a- 
iveu  serösen  iider  «eröd-häniorrhagischcn  Pericarditis 
ä|i|;t  siinäviut  vun  der  Schneihgkeit  dea  Waclutumä  des  Exsudatea  ab. 
n  ea  sehr  rapid,  ao  ist  trotz  der  guten  Chancen  der  Pericardpunktion  die 
«bensgefahr  inumncot,  weil  nicht  abzusehen  iti,  ob  da«  Herz  dem  rasch 
nwaclu«)den  intrspericardialen  Drucke  gegenüber  BtAndha1t<en  wird, 
ia  biD«  Punktion  möfclicb  ist.  BeiuH;r  itind  die  Aue.&ichtcn  der  langsamer 
rachaenden,  oh  eine  niittlert>  Reiebliohkeil  nicht  üImtsc breitenden  Ergüase. 
he  meist«!!  e  1 1  ri  k  ^  '■  Exsudate  iühroD  dagegen  fitihxeitig  zum  Tode, 
evor  sie  operabel  gewurden  sind. 

Das  Verhalten  dee  llerzena  tat  das  zweite  die  Pr(^;no6e  beakinuDende 
loeient.  Die  im  Uefotge  einer  Periooidicia  auftretende  UaiaelniftGh« 
ctnbldet  bemmdcr»  alte  Klappen!  i>  hier  tmd  alte  UyocarderioaiJningsn. 
kber  auch  bei  frischer  Endo-  und  Myocarditis  ist  die  Entcöndtmi;  dw 
lerslMniteLi  eine  unangenehme  Komplikation. 


1 


J 


In  dritter,  aber  keiitMwcgn  in  letzter  Linie  hangt  die  Prof^c 
der  Atioiogie  der  Fehcarditü  ah.    Wir  haben  daiübcr  «chon  oben  eüigelicrs^A| 
gvx|)roc1]<!n. 

Auch  nach  Ablauf  der  Krajibhelt  iat  die  ProgntMe  imiächst  Torairht— : 
zu  8t<?UL>ii.  Etwa  ziirückbleibt>iidv  Vcrwaclisungeu  l)peinträobri);ea  b^ 
weilen  in  späterer  Zeit  die  l<eiHtungfifähigkeit  des  Herzena,  und  au^ 
ohßp  eie  ist  eine  PericarditiB  öfters  der  Beginn  einer  invparablMi  H«^~ 
örhwUi'Iif. 

Therapie.    Propbylaktiseh  nind  wir  gegen  den  Rintritt  der  Pem-ardi^ 
ebenso  uiucbllus.  virie  gegt-n  tliMi  dt-r  akutiTn  Endo-  (xirr  Myocarditiif.     X" 
altgeraeine  Maßnahmen  Reuen  die   Wiederkehr  rheumatischer   Attacke 
allgemeine  hygienische  Vorschriften  ZUT  Verhütung  tuberkulöser  Erki 
künden  komtQ«n  in  Betracht. 

Die  Therapie  der  Periearditi»  richt«t  «ich  smnächst  narh  densvlt 
Grundsätzen,  yfiv  die  d<-r  ukuten  Endo-  und  Myutratditis.     Jede,  ao* 
Hie   gcringfügigstfl    PericarditiH   erfordert    Bettruhr,   die    am    br 
imifKehahen  wird,  bis  die  Krankheit  abgelauleii  ist.  Reiben  und  ExKud 
verschwunden   «ind  und  di«  unter  dem  EiiiÖutise  der  Perioarditis  rU 
gesunkene  Herzkraft  sich  eo  weit  gehoben  hat,  daö  die  vorsichtige  Wi«]( 
aufnalinte  k(>r[K-rbrher  B«weg:urig  in  der  auf  S.  340  geschiklert«!!  W«ij 
keine    (lefahr    bringt. 

Wichtig  ist  die  Sorge  für  ftuereichendon  Schlaf,  der  durch  i,  ^ 
Strhmerzcn  ÜFtent  gt-stärt  wird.  Die  unangenehmen  Empfindungen  wvnb^Q 
häufig  durch  die  sofort  zu  erwähnende  Kalteapphkation  ausreichend  b^S' 
aeitict.  Führt  aiii  nicht  zum  Zifl,  so  sind  am  eheste»  Dionin  (0,02)  od^?r 
die  Bromsalze,  und.  wenn  eie  erfolglos  bleiben  und  die  llerzkraft  leiiilic?! 
ist,  diui  Morphium  zunächst  in  ganz  kleinen  Down  zu  empfehle». 

Die  Ernährung  muß  je  nach  der  Onuidkrankhcit  ur.d  den  B'' 
ocheiniingen  dej*  Pericarditiii  verschieden  sein.    Während  bei  tube-rlculäa^n 
Pcricarditiden  mit  gui«r  lierKkruft  rine  müglicbsl  BusgiebiK«  —  ciwiäS-- 
kuhleliydrat-  und,  wenn  sie  vertragen  wird,  fettreiche  —  Koel  zur  Kr^b-^* 
tigung  des   (jeiuimtorganiemus  wünacbeoswett  ist,  macht  steh  bei  alradl 
fieberhafton    Erkrankungen    urd    bei    Herzschwäche   eine  entsprecheD^S* 
Etnnrbräiikung  der  Diät   notwendig.      Aber   auch    bei    akut    hebertid^E^n 
Kranken  sei  man  zur  Aufrcehterhaituiig  der  Kiäftc  auf  eine  uiogliot^»«' 
naltrhafte  Kost  bedacht,  gebe  Eier,  geachabte«  weiÜen  Fleiiich.  Ilfis.  fir 
u.  dgl.  und  verabreiche  zur  Hebung  des  Geäamtbchndeiis  kräfti'_ 

brdheji.    Fleischaaft.  etwa«   Wein.     B<?i   der    übrigen    mehr   ? 

oline  Fieber  verlaufenden  Pencjuditiden  mit  verminderter  Herzkrafl  ka 
die  KoBt  eingehalten  werden,  wie  wir  sie  auf  8.  278  für  di«  niittelschnt 
Herznrfawicho  einen  bettlägerigen  Kranken  besprachen.  Auch  von  dt 
Genua  von  Kaffee,  Tee  und  Kaknn  gilt  Am  auf  S,  374  f.  Geaagt«. 

Hon  sorgt;  für  eine  TegebjiüJlige,   ni^hctutt  müheloac  Stuhlen 
1 «  e  r  H  n  g  auf  dem  Untersehieber  im  Bett. 

Zur  Bekämpfung  der  aubiektiven  BvsL-hwerd< 
wird  eine  Eisblaae  aufgelegt.  Sie  wird  zweckmäßig  an  einem  Toana»- *^'''', 
reifen  aufgehiLugt  mid  nur  zu  einem  Dritte]  bis  zur  Hälfte  b^  ^ 
Ei*  gefüllt.  An  ihre  iitelle  kann  auch  em  kdhier  l'mschlag  ixler  ^  J^ 
Leiterscher  Kiihlapparat  treten,  durch  den  man  Kiawaaew  <mj^^~^ 
kallea  Waaser  huigiuim  hmdurchlcitet.  Den  teueren  und  sehr  oft  drfe^^'** 
werdenden  Origjnalapparat  ersetzt  man    be-H»er  durch  ein   entaprechr— *■  ""^ 


mV 


eil 


snm  und  auf  Leinwand  aufgenähtes  Blei-  oder  GuToniirohr.  Zwischen 
Je  iLöItciquellcn  uod  di»  Haut  ist  cur  Verhütung  von  Erfrierangen  4faeb 
Euaammengelttgtfr  Mull  oder  dergleichen  zu  legen.  Hehr  henintergekoni- 
mene,  anämisr.ho  und  ältere  MenKhcn  ziehen  oft  «ine  ctwns  höhere  Tempe- 
ratur (Herz flusche,  Utiutehliige  oder  Leiter  itfher  Kühler  von  zirka 
30  Graid  C.)  vor.  Auch  bei  akutem  GeleDkrheumatifimus  sei  mau  mit  der 
Aaweodung  von  Eis  mrüelchalteiid.  Die  Kälteapplikatioti  löst  leicht 
Rückfälle  der  Gelenkerkrankung  aus. 

Von  «onsticcn  lokalen  Maßnahmen  kann  man  meist  abnehen.  Bei 
»eihr  hrftigeii  Schmerzen  wirken  einige  trockene  Schrupfkopfe  in  der  Herz- 
gegend nüLztich.  Will  man  diirehnn»  etWHH  nnfpinoeln,  tui  empfiehlt  »ieh 
am  ehcetc-n  Jodviuogciu-. 

MedikamentÜB  kann  man  sieh  bei  trockener  Feriear- 
d  i  t  i  B  mit  gut#r  Herzkraft,  besonders  alw)  bei  den  ganz  chronischen. 
namentlich  tuberkulösen  Formen,  auf  etwa«  Chinin.  Ta,  Chinae  comp., 
Ta.  Valer.  »ether.  oder  dergleichen  beschränken.  Handelt  es  sich  aber  um 
Perioorditidcn.  die  erfahrung^ioinüß  die  Hi^rskrAft  zu  schädigen  pätgcn, 
bMondem  aUo  nm  Pericarditiden  bei  alten  HerxaSektionRn,  bei  chronischej- 
Nephritis,  bei  Skorbut,  eo  läßt  man  von  vornherein  D  i  g  i  t  a  I  i  i<  oder, 
«vnn  man  du«  noch  nicht  sofort  anwenden  will.  Tb.  Strophanthi  in  der 
[rüher  besprochenen  Weise  (s,  S,  215  und  S.  2-li*)  nehmen.  Die  Digitalis- 
wirkung  kann  dann  unter  Umständen  gerade  in  den  Tagen  deutlich  hervor- 
treten,  in  denen  sie  am  notwendigsten  ist,  während  sie  bei  späterem  Beginn 
der  MedikatioB  oft  keinen  NotMn  m«hr  n  bringen  vermag.  Unbedingt 
notwendig  w'iTd  die  Digitahs.  suhakl  Entcheinungen  auch  nur  k>ichter  Herz- 
schwäche heiA'ortreten ,  Hobald  der  Pub  weicher  und  kleiner  «der  auffallend 
irregulär  wird,  sobald  vollends  merkliche  Ü^-spnoe  oder  C^'anoae  hervor- 
tret«ii.  Sie  muÜ  so  meist  von  Anfang  an  bei  den  Pericarditiden  gegeben 
weiden,  die  wahrend  oder  unmittelbar  nach  einem  Gelenkrheumatismus, 
einem  Scharlach  entstehen,  weil  hier  die  Herzkraft  gewöhnlich  recht  bald 
abnimmt,  Sie  bringt  oft  ganz  auffallenden  Nutxen  im  Vergleich  zu  ebenso 
schwirren  Zuständen  von  HerzHchwÜche  hei  akuter  Endomyocarditis.  viel- 
leicht ein  Zeiehen  dafür,  diiU  m  diesen  Füllen  die  Kraft  des  Herzmuskels 
weniger  durch  eine  akute  Erkrankung  erschöpft,  als  durch  mechanische 
HinderniBSe  an  ihrer  vollen  Entfaltung  gehemmt  ist.  Auch  bei  der  Heri- 
carditis  wird  die  Digitalis  durch  die  Herzschwäche  und  nicht  durch  die 
subjektiven  Beschwerden  oder  die  PuUbeschleurigunp  irdiziort.  IVnn 
a  ist  wohl  recht  zweifelhaft,  nb  die  Verlang^amung  der  Herzaktion  aU 
solche  mit  ihren  ausgiebigeren  Herzrovolutioncn  nach  j\it  der  Ruhig- 
st«Uung  eine«  eniziindeten  Kurperteibt  den  Rückgang  der  Pericaiditis  be- 
gäoatigC,  ob  daä  nicht  viel  eher  bei  ilen  geringfügigeren,  wenn  auch 
rascheren  Systulen  und  Diastolen  der  Fall  ist.  Ein«  stärkere  Puls- 
beeohleunigunf;  ist  ja  allerdings  bei  der  Perirardrtis  meiat  mit  Hcrx- 
Bchw&eh«  verknüpft. 

Bei  bedrohlicher  Abnahme  der  Herzkratt  werdet  man  die  üblichen 
Exzitantion,  Kampfer,  Koffein,  kräftigen  Wein,  die  verschiedenen 
Hautreize  und  als  besondcm  empfchlenawerte»  Mittel  Digalen  an. 

Auch  bei  der  exsudativen  Pericarditis  richtet  sich  die 
.Anwendung  der  Herzmittel  nach  den  soeben  besprochenen  Gruudsätjen. 
Data  geselleu  sich  für  e«r(}M  oder  »er^-häraorrhagiacbe  Exsudat«  voii 
Anfang  an  Ha&iahmen  zur  Beförderung  der  ßesorptioo  des  Exsudat««. 
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Am  wiiksamsteii  ist  auch  hier  die  ÄnweDdimg  der  Diuretica,  besonders 
des  DioretinB  oder  Theocins,  weniger  des  Kalomels,  wahrend  die  übrigen 
weniger  Zutrauen  verdienen  und  das  reine  ealiz7lBaiu;e  Natron  im  Gregen- 
satz  zu  seiner  Theobrominverbindung  wegen  der  für  Herzschwäche  be> 
denklichen  Ma^nstönmg  und  der  profusen  SchweiQsekretion  nicht  in  der 
genügenden  Dosis  verwendet  werden  kann.  Aus  demselben  Grunde  ver- 
bietet sich  auch  die  Einleitung  einer .  energischen  Diaphorese,  ganz  be- 
sonders durtsh  das  Pilocarpin. 

Wächst  trotzdem  das  Exsudat,  erreicht  infolgedessen  die  Heraschwäche 
einen  das  Leben  bedrohenden  Qrad,  ist  die  Atmung  durch  das  pericar- 
ditische  und  das  dann  meist  ebenfalls  vorhandene  pleuritische  Exsudat 
in  lebensgefährlicher  Weise  behindert,  so  muB  diekünstliche  Ent- 
leerung des  Exsudates^)  voi^nommen  werden.  Dasselbe  gilt, 
wenn  ein  Erguß  langsam  zu  bedeutender  Große  anwächst,  keine  Neigung 
zur  Kückbildung  zeigt,  auch  ohne  daß  direkt  alarmierende  Symptome 
auftreten.  Auch  in  solchen  Fällen  ist  das  Leben  stets  emsthch  bedroht. 
Elaum  jemals  dürfte  die  Entleerung  des  pericarditischen  Ei^usses  durch  die 
übermäßige  Verz(^erung  der  Resorption  notwendig  weiden,  ohne  d&S 
gleichzeitig  eine  Indicatio  vitatis  besteht.  Seröse  und  serÖB-hämorrhagische 
Exsudate  werden  durch  Punktion,  eitrige  Ergüsse  nach  dem  Vorgange 
Roaensteins  durch  Schnitt  entleert.  Gleichzeitig  leitet  man  eine 
entsprechende  Behandlung  mit  Di^talis,  Diuretin  u.  s.  w.  ein,  um  die  Herz- 
kraft  zu  heben,  die  Diurese  anzuregen  und  auch  um  durch  die  ausgiebigeren 
Herzbewegungen  das  Zustandekommen  fester  Verwachsungen  mißlichst 
zu  verhindern. 

Technik.  Bai  der  Entleerung  seröser  und  aeröa-hämor- 
rhagiaoher  Brg&Bse  konknirieown  noah  heute  di«i  TerBohiodene  Methoden: 
die  Slteste,  die  Eröfeung  des  Heirbeatda  duieh  Schnitt  and  Tiepaaattm  dsa  Brust- 
iMinea  oder  BtppanresaktitMi,  der  neaerdings  wieder  A.Fraenkel  das  Wort  geredet 
hat,  die  Ponktion  des  Pericaids  3 — 4  cm  links  yom  linken  Stemtdrande,  die  angen- 
Uioklioh  scheinbar  verbreitetste  Ifotfaode,  and  die  veroinxelt  schon  von  Ku  B  m  a  u  1 
ajigewendet«,  in  syatematiBcfaer  Weise  aber  erst  doroh  Cnrsohmann  ausgebildet« 
Punktion  des  Herzbeuteb  an  seiner  linken  Grenze  auBertialb  der  Unken  Hanunillar- 
Unie.  Qanz  Teorlauen  ist  wM  die  von  Larrey  empfohlene  PunkticHi  swisohen 
Schwertfortsatx  des  Brustbeins  und  7.  linker  Rippe  durch  die  ZwerchfelUns&tse  hin- 


')  Geschichtliches.  Riolau  d.  J.  schlug  1653  rein  theoretisch  die 
Ablaaaung  perioaiditischer  Exsudate  vor.  S  e  n  a  c  empfahl  dazu  1694  die  Trepana^oo 
des  Ifoustbains.  Aber  er^t  1818  wurde  die  erste  Entleerung  eines  pericarditiBahea 
Ergusses  duroh  R  o  m  e  r  o  in  Barcel<»ia  Torgeuommen.  Nur  sehr  langsam  entsohloB 
man  sich  in  den  folgenden  Jahrzehnten  xur  Wiedeihcdong  des  Ein^iffes,  xaA  der 
unglückliche  Ausgang  der  meisten  bekannt  gewcKdenen  Operationen  schien  dit»er 
Zuräckhaltung  recht  xo  geben.  So  verliefen  Versuche  von  D  e  s  a  a  1 1  und  L  a  r  r  e  y 
unglücklicfa,  so  hatte  Kyber  bei  30  Punktioosn  von  Skorbutpericaiditiden  taä 
7  Heilungen  eu  verzeichnen.  Es  bedurfte  der  Aut^M-itit  Skodas,  auf  dessen  Wonach 
S  o  h  u  h  1840  die  erst«  Punktion  in  Deutschland  mit  seinem  Trogappaiat  iHirfSttr«;^! 
und  in  Frankreich  des  Eintretens  von  Trousseau  (1854),  um  die  Operation  äber> 
haupt  diakusaionaf&h  ig  eu  machen.  In  England  wurde  die  erste  PerioardpoiikUfs) 
erst  1866  auf  Betreiben  A 1  b  u  1 1 a  durch  Wheelehoass  ausgeführt.  Zur  ESn- 
bürgerimg  des  Ein^^ffie«  trag  dann  weiter  die  Arbeit  Hindenlangs  au«  der 
K  u  ß  m  a  u  I  sehen  Klinik  bei.  Er  st^te  1879  65  Fälle  von  Paracentcae  des  Pericarda  ', 
Kusammen.  Bis  18M  waren  nach  der  Angabe  %*.  Schrötters  nur  noch  35  hinm- 
gekommen.  Curschmann  hat  dann  kürzlich  üb^r  seine  eigene  &fahrung  bej 
64  Paraoentese-FSUen  berichtet. 
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datoh.    Nur  für  oinzelns  fUle  scheint  die  Punktion  rechts  vom  Steiimm  gee^paet, 
die  Zinn  durch  D  o  e  b  e  r  t  hat  beförwocten  lassen. 

Die  Aofgftbs  der  Opsratioa  ist,  die  ^Quigkeit  mögüchat  ToUsl&ndig  aus  dem 
QenbenteL  zu  entleeren.  Bai  dem  sehr  hiufigen  Anliegen  des  Herzem  an  der  vorderen 
Brustwuid  und  bei  der  in  anderen  Fällen  nur  ganz  dünnen  Flüsaigkoitasohicht  zwiiichen 
ihnen  wird  bei  der  EroSnung  des  Herzbeutels  auf  oder  dicht  neben  dem  Stemutn 
oft  nicht«  abfließen  oder  das  Hen  wird  gelegentlich  die  PunktioosÖfinong  veriegeni 
aobald  etwas  Flüssigkeit  al^elanfen  iat.  Es  besteht  an  dieoen  Orten  der  Operation 
auch  stets  die  Gefahr,  durch  ein  etwas  zu  tiefes  BlinstoBen  des  Trokars  den  dünn- 
w»ndigen  rechten  Ventrikel  oder  das  rechte  Heizohr  zu  durobstoBen.  Die  Trepanation 
des  Brustbeins  oder  die  Besektion  einer  Rippe  ist  zudem  ein  Eingriff,  den  man 
einem  Hsnachen  mit  bedroblioher  Herzschwäche  lieber  ersparen  wird.  Es  ist 
aidit  einzusehen,  warum  die  Aosföhrung  der  Operation  unter  diesen  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  leiden  seil.  In  der  CuTsohroann sehen  Methode  der  Feri- 
oordpunktion  besitzen  wir  ein  Verfahren,  das  den  vollständigen  Abfluß  des  Exsudates 
gdw&hrloiatet,  weU  das  Herz  sich  nicht  vor  die  Punktionsöfinung  legen  kann.  Eine 
Verletzung  des  Herzens  ist  bei  eio^ermaBen  vorsichtiger  Ausführung  ausgeschlossen, 
und  wenn  selbst  ein  ongläotdioher  Zufall  ein  AnstoBen  des  Heizens  mit  dem  Trokar  her- 
beiführen sollte,  so  gelangt  man  in  die  muskiüöse  Wand  der  Unken  Kammer,  die  man 
bei  den  enormen  pulsatorischen  Bewegungen  des  Trokars  bei  der  leichtesten  Berührung 
des  Herzens  wohl  niemals  durchstoßen  wird.  Kleine  Verletzungen  der  Art  dürften 
aber  spurios  ausheilen.  Die  Curschmann  sehe  Uethode  hat  weiter  den  Vorzug, 
daß  d&s  in  diesen  ¥^en  wohl  regelmäßig  vorhandene  linksseitige  pleuritische  Exsudat 
durch  denselben  Trokar  entleert  werden  kann.  So  wird  die  früher  ganz  mit  Unrecht 
gefürchtete  Verletzung  der  linken  Pleurahöhle  sogar  ein  besonderer  Vc»rzug.  End- 
lich ist  die  Cursohmann sehe  Sfethode  für  den  Kranken  außerordentlich  wenig 
eingnufend  und  für  den  Arzt  sehr  einfach  ausführbar.  Wir  betrachten  sie  als  die 
empfehlenswerteste  Methode  der  Pericardpunktion  in  den  typi- 
sohen  Fällen  mit  serösen  oder  ser ös-hämorrhagisoh  en 
Exsudaten. 

Nach  Cursohmann  wird  die  Perioardpunktiontn  folgender  Weise 
ausgeführt.  Nach  vorhergegangener  Probepunktion  wird  in  erhöhter  Rückenlage 
des  Kruiken  nnter  Kokainanästhesie  der  Haut  und  mit  den  entsprechenden  aseptisohen 
KAutelen  ein  dünner  Curschmann  scher  Trokar  (s.  Abbildung,  geliefert  von 
Schütz,  Leipzig,  Wiadmühlenstraße,  oder  von  Uöcke,  Lsipzig,  Dniversitätsstraße) 
im  5.  oder  6.  Interkostalzaum  meist  außerhalb  der  linken  UamiUarlinie  an  einer  Sülle 
eingestoßen,  an  der  absfdute  Dämpfung  besteht,  Putsaticm  des  Herzens  oder  peri- 
carditisches  Reiben  nicht  nachweisbar  sind  (vgl.  auch  Fig.  45  und  46  auf  S.  375). 
ÜMH  bezeiohnet  sich  durch  Anlegen  des  Zagefingers  an  die  Trok&rhülse  die  Stelle, 
bis  zn  der  man  einstoßen  will,  und  führt  dann  den  Trokar  und  ebenso  die  Nadel  der 
Probepunktionsspitze  nicht  senkrecht  zur  Körporoberflächa  vfnwärb,  sondern  etwas 
schräg  nach  rechts  in  der  Richtung  der  Herzspitze,  iiaa  fühlt  dann  oft  sehr  deutüch 
nach  Durchstoßung  der  Pleura  einen  neuen  Widerstand,  der  vor  dem  Trokar  etwas 
ausweicht,  das  gespannte  Peric&rd.  Auch  dieses  wird  durchstoßen.  Der  Trc^r 
maß  dazu  sehr  scharf  sein,  s(mst  gibt  der  Herzbeutel  nach  und  wird  nicht  durch- 
bohrt-. Man  zieht  dann  das  Stilett  zurück,  der  Hahn  des  Trokars  wird  geschlossen. 
Die  Trokarhülse  bleibt  liegen  und  kann,  wenn  es  wünschenswert  ist,  noch  etwas  in 
deo  Eferzbeutel  hinein  vorgeschoben  werden.  Über  die  äußsre  Öffnung  der  Trokar- 
hülse wird  ein  mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllter,  durch  einen 
Quetschhabn  verschlossener  Gummischlauch  geschoben,  (kssen  unterds  Ende  in  ein 
zom  Teil  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefülltes  Gefäß  mündet.  Es  wird  dann 
RouberK.  Lebrbncb  der  Krankheiten  dca  Herzens.  ^ 
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etwaJ  stortle  W&tUt  um  di«)  TrokarhUlw'  g«l«gt  und  dic««lt>e  durch  vinui  ItwlEtf  vataf- 
g«l«gt«n  Ueftpflnat^Tutreifi'n  so  untentülzt  (a.ber  nicht  fixiert).  daO  ai«  den  AUB- 
b««VKnii)(vn  aai  noch  AbfluO d<xt  pcrictväitiiidivii £x»ud*tM tuith dra ITiinliiiiiifiiinwi 
ua^eluiidert  (uljirii  kann.  K«  ist  «o  jcdo  UögUrlikint  einer  iiner«üii«:fatao  Tlihtn 
v«tli?l:LuiLg  »u»gi»ctliMtteii.  Holin  des  TroküTd  iiud  VmiliUiB  (tra  ächlitucha  wnda 
tUnn  jcüfbutt.  Der  Sohlniuh  Mtib'i  f<m  Hi-Iicn>}>t»m.  ili-Mon  SKiigkraft  durah  IMhh 
und  Senken  dm  AbIluDifFf&Bm  variiert  «i-rdnn  kann.  Man  läQt  dann  iIas  petinr* 
dltiiiebct  Kxiudal  so  rollitJlndig,  wie  tnügliph,  aber  rrclit  lan^atn  iin  I^ufr  von  SS 
bia  35  Minuten  abfiicDcn. 

Naob  Entleoning  d«s  pwioardi tischen  Erguuca.  dio  nach  dem  Vvricaamoa»- 
befund  umoliwitir  i.u  konstatieren  iit,  schreilt^t  man  tar  Ablaatong  dtui  mi-iat  nr* 
lulIl•I•^u•■n  ptf^uritiaclu-ii  ExmdalM,  isdem  man  di«  TrokarhiUM  otwas  xurücktidH. 
Itcohl  ult  Etvht  lieh  auch  nach  Ablaiuwn  du»  iHtricaidiUiKhoa  ErxuwM  der  HrnbmM 
von  ecllMt  ron  dvm  l'rokar  hcniiiUT,  und  man  kann  den  Tnluc  in  arinrr  all» 
lAgo  bsloMfn.    AiiBi-r  an  der  Aufhellung  de*  Pi<rkuuiun)UicliaU«a  crkennl  man  hiM 

Fig.  47. 
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Caritliinkiinacb«  nittbe  TroVan  znr  Punltiiun  du*  llentie««!*  ttn  Ht  der  wliUKfen 
(irSSri.    1,  eui>ki»iu«RK<MiUrki;  3.  aiu*tn*iuI«rgtBoaneB 

woil«n  das  Abfiii-'Qra  dm»  fdinnitjachrn  Exaurlate»  an  drr  v«nr)ii4xlcnifn  pMihali  ft 
heit  dirr  FlüHagknil.  Da«  prrk'ardiliMbc  K^outlat  i«t  «.  P.  haniofrhagiKah,  da*  fW* 
ritiarfae  rvin  aciQ«  odpr  das  totxt^'rr  lat  eitrig  und  dir  ErguU  im  Uvnbrald  Mtftk 
Nach  Bc«-ndigiu:ig  drr  Punktion  sifht  man  dvn  Trokar  vonichtig  herau«  und  VEf- 
«oblicSt  dio  Punktioni^äffaitug  dnroh  rui»n  Ucinen  Bausob  slvrOfn  UulU  usd  MB 
doppelt«  pit  Urbrndc«  HcftpfloatcTkrcux.  du  man  orrnlnnU  noch  mit  Jodnta»» 
koliadiam  überpinseln  und  fixicivn  kann. 

Dio  Caracbmanniictu-  M<-llitKk-  der  Pnnktinn  kann  mcbt  angvmnlfi 
wg(d«a  bei  dmi  utjpiiiuhon  F&llnn,  in  dienen  inf»lgf  von  Vetwmckmaigm 
die  nilwgbclt  nur  rechtH  Yom  Hi'rwn  sich  oiiflaiiinR-lt.  Jai  ihn-  Eikcnmuig  nrftfMi 
and  die  AnHfBhrung  6er  Punktion  erwünscht,  so  ntödit«  ich  hier  am  nbB«l«ti  tbv  tn^t* 
Brtdnung  doa  Pvrinudi  durch  den  Schnitt  lecfats  vom  Stcraazn,  rrenturl)  mit  di-r 
fUaddUoa  einer  Ripp?  dicht  ähvt  dem  Zw«rcb(>?llan*ais  vontcUac««.  Itan  inuil  hif* 
MhMi,  WM  man  dur<>hMhnndii>t.  treil  man  ui"  den  <.trml  der  riilntalion  dra  it«fatcn 
VoAdU  boneawD  kann.  lob  bin  fttor  noch  nicht  in  dtr  Lai[e  g^wi^'n.  <ln-«n  Vc 
aosiafahten.     Di«  Punktion  mht«  vom  Strnium  aobainl  mir  lu  grAhriidi. 

VlUlig  aachlloa  sind  vir  openliT  leider  in  dtax  FBllon.  in  donon  aucb  md 
nahten  8«ita  Vcrwachnngen  bMt«hien  und  da«  Euudat  unr  hintv  daa 
•ioli  annuiUDcIt.     Ob  man   hri  Hochdrlngmig  doa  linben  Cntrrlappm«  drtatUf 
Knodalm  to«  RAcken  hr<r  beikomman  kuu.  encheinl  nur  lucitelhatL 

Rryibt  die  pRubopunklion  rin  oilrigoa  Bzandal.  so  iat  dna  IWiwid 
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dtirdi  Schnitt  .  vn  bcston  tinln  ram  Sternom  im  S.  InterkatMlrauin  in  der  für 
d»  &öSnuiig  (loT  Plcum  üblif'hcn  Weüo  zu  cröSncn  mid  zu  drmmontn.  Der  Schnitt 
mnS  3iir  S<ihoiiung  d«r  Art«tia  und  Vtna,  mammaTiA  interna  ca.  3 — 1  cm  links  vom 
linknn  BnaiWinruntl«-  bcginnm  iin'l  nitrh  d*T  linkrn  Orenw  (U»  IV.rk'Ärd»  hin  in  cinrr 
tSng^  Ton  5—7  cm  verUafon.  Sind  6i«  latorkoAtAlrKum»  zu  ec^.  um  ein  g<«iig««d 
dickM  DralD  diirL'h(Qlircrn  xu  ki^nn«^.  ao  werden  di«  Kiiorpri  d<^  S.  und  rv««tu«H 
S.  Rfppo  in  cnt^prcichrndcr  AuNdrhnutig  nttsutrl,  Boi  ninirlii  JAucliigCD  Exxud&t  kamt 
der  Hi-nWutt^l  mit  erairmter  phvDiologischer  KochBalilösimg  ausgciipQlt.  bei  liuigeni 
AubalU-ndrr  EtUrung  auchinit  Joduiorm  behandelt  «irdva.  DivB  ül*u  -Curach- 
n  *  D  n  Koki'  HcbordrainiLgi-  dürTlP  »irh  für  eitriK«  Ppiicarditideo  bei  den  mnnnigfu'bt-n 
Auitbuflitunitrn  dva   HrrzbriitcU  nicht  rmpfchlc». 

Die  Erleicliteninß  di*r  Kranken  durch  die  Editleerung  des  Herzblut«!« 
»t  selir  b^lc^utocJ.  Dysprioe.  Cyatiose,  Oppn-ssionK^cfühl  ^'bwintlen  so* 
(ort,  der  PuU  nird  kraftiger.  Die  koiii|triniiorte  linVe  Lutige  entfaltet 
sich  wieder.  Die  KerzdÜmpfung  K<.>igt,  wenn  diu  Herz  nicht  tlilatiort 
tet,  unmittelbar  nach  der  Punktion  wieder  ihre,  normale  <>rulic  (a.  o.  Fig.  46 
auf  8.  37f)).  Diesen  erfr«ulichcn  Nutzen  «ieht  man  nach  jeder  Punktion 
des  FcricanU,  wi;nn  die.  Indikation  richtig  gestellt,  das  Leben  durch  die 
Größe  des  KxüudaU  bedroht  war. 

UnangeneLcii'  J^wischcufälle  sind  mir  bei  den  12  Pericardpunktionen, 
die  ich  bisher  gesehen  und  zum  Teil  selbst  ausgeführt  habe,  nicht  vorge- 
kommen, namentlich  nicht  der  bei  Pleiirapunktionen  <^  »o  lästige  Hu»ten- 
rciz  und  dos  bedroblichß  Auftreten  von  Odem  in  der  wieder  entfalteten 
Lunge. 

Der  entlgült.i{!n  Erfolg  kann  sich  allorilings  mit  dorn  angnibtick liehen 
nicht  meinen.  Nat-h  v.  tScliri>tt«r  g<>tiaKen  von  IW*  tii«  1894  vpr- 
o9entlicht^-n  Fällen  47  und  etarbe»  53.  Von  9  nacJi  der  Curachmann- 
«cheo  Methode  in  der  Leipziger  Klinik  operierten  Fällen  starben  nach 
L  ü  «  Ic  i  n  g  2.  Aber  auch  diese  im  Vergleich  zu  den  früheren  Ke»ultaten 
der  Perieardpuiiktion  weBentlich  verniindeile  Moitalitnt  füllt  nicht  der 
Opi^raiion  al»  «ulch/T  znr  Last.  Sic  beruht  zum  gioUcn  Teil  auf  dem  durch 
die  Punktion  wohl  zu  verzögernden,  aber  nicht  zii  verhindernden  ^"erBagen 
des  Herzen»  Lei  chronischer  MepluritiB.  bei  vielen  KlappenfehJem  und 
Myocarderkrankungen.  Hier  ist  infolge  oder  gleichzeitig  mit  der  Pcri- 
carditis  auch  da«  Mvo<^'ard  anatomisch  oder  funktionell  iio  schwer  geschädigt, 
dall  CS  sich  trotz  der  mcchanitM-h  wieder  günstigen  Wrliiiltiürae  nicht  zu 
erholen  vermag.  \ur  zum  kleinen  Teil  werden  die  Todesfälle  durch  die 
Schwere  der  Grundkraitkhi^it,  din  TuberkuloBR,  den  Skorbut,  herbeigeführt. 
Wenn  man  ferner  bedenkt,  daß  der  \m  weit«m  grüßte  Teil  der  OperiBrt«n 
ohne  die  Punktion  einem  sicheren  Tode  verfallen  gewesen  wäre,  so  tritt 
der  große  Nutzen  der  Punktion  auf  da»  «ehlagendste  her%-or.  Am  günstig- 
»ten  »eheinen  die  Chancen  der  Punktion  für  tuberkulöse  oder  idiopathische 
Pericarditiden  mit  früher  gesundem  Herzen  zu  »ein,  weniger  gut  für  rtwu- 
matiach«  und  ganz  «chte-cht  für  ne]ihritiAche,  Hkorbutiiirbe  und  solche 
Pcricarditiden,  die  bei  alter,  schon  vorgeschrittener  Herimiutkelinsuf- 
fizienz  (xler  bei  schwer  delcompenslert«ii  Klappenfehlern  »uftrete». 

Die  Fälle  eitrip-r  Pericarditis,  bei  denen  es  zur  Ausfiilirung  der  Opera- 
tion kommt  und  nicht,  wie  gewöhnlich,  der  Tod  infolge  der  Gnuidkranlc- 
heit  schon  vor  dorn  Erkennharwerden  des  £xaudat«s  eintritt,  haben  nach 
den  Angaben  der  Literatur  ganz  gute  Aussicht  auf  Gerwaung. 
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Die  Oblitcration  des  Pcricards. 

Die  Bchwielige   HediaBtino-PericarditiB. 

Oeiehl  i>h  1 1 1  (■  h  i'H.  St^bon  Margagni  hob  in  cioc^r  Anzsld  von 
nUleD  die  Abachwftchuiit!  di«  SpitKPRttoCas  aU  w)rbfigi>a  SjTDptom  bsrror.  Heim 
legte,  wio  K  royas  I  g  mitt^ili.  s(jüe»TM  Gpuieht  aaf  sydtolJsch's  EinzwbuogeB  de« 
«pigBilrisebsn  Wtnk^lB  und  der  uigiviu>-ndi.'n  T(.-ik>  der  fnlsrhi»  Rip|»n. 

S'itdnn  hitb?n  »ich  fiv<T  nllo  phy.4iknlUrh>n  Diagnostik t  mit  opdi  Problem  drr 
Krk'nnlMuk^il  d^r  Ft'r^i«d"blit;'rBii<m  liMchäfligt.  Wp  Heim  *ebf  Angabit  wardo 
itrtnlich  aUa>'>inr'in  b-'*tTittfn.  viihr^nd  Morgagni*  Abiehwilchting  d.-*  Spitxi-n. 
tloU'«  teil  ihriT  c-ing-brndnin  UurHigting  durch  rk  od  n  rrTbrcit«tcfL.-  .\ni-rk-nniing 
fand.  Die  von  Skoda  fc^itg '*ti<llt«  ■yMoUu'he  Einxicbunj;  dr'r  HiTuuitif  gilt  als 
d*i  Symptom  di-r  ütK-rbniipl  >.'rici-nnbäN-ik  Pori^aHoblitcration.  Freilich  macht« 
«choo  Trau  b  c  dnra'if  n'jfmi.Tk^aoi.  d&ß  atK'fa  «lini.*  To'.Utiu>d'({':^  Ublit^>^atiofl 
lyatoUachc  Einzic-huriKcn  cui  d'r  HiTzipitso  vorkäiucu.  F  r  i  o  d  rt.- i  ch  K-faildi'rt« 
<£c  Symptom;  cucnt  vdhl&odiK-  RicKi-l  unt«r<iucbtv>  den  EinfluB  drr  Art  d^r 
VrrwachMinsfn  auf  d&.t  Vorkommen  drr  ülncheinung. 

PlttlClOflWh«  Anatomi*.  I^i*^  Oblit4.'rBtion  d<«  Herzbeiitek  entwickelt 
sich  nach  kliniwh  prkcniiliarpn.  aher  auch  nach  völlig  lalpnt  verlaufenden 
Perirardititlen.  Xanicntlich  die  Ttiberbtiloeo  9'.'heint  vtrhältnittniäßig 
iift  in  ganz  »clileichemler.  Iciiniftch  unmerklicher  Weis*  su  einer  Ver- 
klebung der  Herzbeutel blätter  zu  führen.  Die  Ausdehnung  der  Oblit^'ratioD 
ist  vvrHrhiedeti.  Bald  ziehen  nur  einzeln?  Stran^^  vom  parietalen  zum 
viszeralen  Blat^,  bald  ist  der  Kerzbetitvl  to  vollständig  verwachaen, 
daO  die  alten  Arzte  di«  Verändernnfi  für  einen  konjrenitalen  Hange!  de» 
Prricard»  halten  konnten.  Die  HerzbeuU-lblätU-r  verkleben  zunächst 
wnhl  Htet«  durch  Fibrin  miteiniinder.  Wpiterhin  wachsen  CiefaBe  in  da« 
Fibrin  huiein.  Aus  eingewanderten  Zellen  entwickelt  eich  Bimlegewebc. 
Die  Verklebung  wird  xur  Verwaehming,  ^le  wird  durch  Schrumpfung  des 


ri#ut?n  0«w«be«  fest  und  derb.  Auch  auf  di«  Umgebung  d«s  Hentbeotek 
grviit  die  Entzündung  häufig  übfr.  Di«  angreiusende  Pleura,  beoonden 
oft  der  vordere,  zwUchpn  Herz  und  BniRtwand  geWp*'iie  Komplcmsntii^ 
räum  vcrkk-bl.  T)tm  ZellgrwL-bi'  di*  Mc-diuHtinuiuii  wird  skk'ratiiich  TW- 
dielet  (Hchwielige  MediaHtiiio-pGrioarditiü).  Dan  Hoi 
kann  80  schließlich  iu  eiuc  derbe  Schwicleumaflse  eingebettet  &cin.  Oe- 
Ugentlich  lagert  sick  Kolk  in  den  Verwacbaungen  ab,  und  das  Herz  kann 
dann  ganz  oder  zum  Teil  von  einem  wahren  Knorhenpanzer  umhüllt  Min. 
Sehr  oft  findet  «ch  neben  der  Pericardoblitcration  auch  eine  Verlöiun« 
pinpr  ijdpr  beider  Pleurahukkn  oder  «ün  plenritim^hps  KxHudat.  Anrb 
ehioiiisch  peritonitiscbc  A'orflänge  können  sich,  wie  früher  erwähnt  wurde. 
Kinzugeaellen.  Der  Einfluß  (wr  Oblittiration  auf  dun  Myocard  iitt  auf  8.  IQO 
beaprocben  norden.  Hi«r  sei  nochmals  betont,  daQ  eine  Verklcbuo)!:  de« 
Herzbeutels  nie  eine  Hypertropliio  des  flerzmuäkels  t>rzeugt,  wie  «cboD 
8toli'--w  ii^-liti:.'  .Tk.iririf    liattc. 

Physikalische  Symptome.  Hie  Bedeutung  der  Herz1ieutelnbltt(>rat)OD 
für  dir  Tätigki-it  de«  HerKmuakt-ls  wimU-  bereit»  auf  S.  150  bcsproch«!. 
Hier  sind  nur  die  physikalischen  Eracheiimngen  zu  »t-hildeni,  die  durch 
die  Verklebung  des  Herzlx^utela  iu  einem  Teile  der  F^lle  hervorgerufen 
werden. 

Viele  Obliteratioiien  dea  Herzbeutels  bleiben  kliiiisch  völlig  latvnt. 
Nur  die  Minderzahl  ruft  d<.>titUchc  Erscheinungen  hervor.  Das  wicbtigett 
Symptom  »ind  die  syntotinchen  Einziehungen  der  Herz« 
ffegend.  Sie  finden  »ich  am  hüufigsten  in  der  Gebend  der  Herzspitze. 
Beltener  eistTeckeo  sie  sieb  auch  über  die  übrige  Heizgvgead.  Bescioden 
deutlich  pflegen  sie  dann  an  der  UeTzbasin  zu  sein.  Sic  sind  aogar  biaweikn 
nur  an  dieser  Stelle  nachweisbar.  Da»  untere  Ende  dea  ßruelbeins.  noch 
deutlicher  gewöhnlich  der  SehwertfortÄatz,  daa  angrenzende  Kpigaatriuin 
und  die  bonaehbartcn  Knorpel  der  linken  Bippen  werden  bei  jeder  äyztote 
enUprei-hend  der  Angabo  Heims  energisch  nach  innen  gcsogm. 
Broudbcnt  beachreibt  femer  eine  syatoliaclie  Einziehung  der  ontsno 
Rippen  links  von  der  Wirbelsäule  (Broadbents  Sjuiplo  m). 

Der  systolischen  Einziehung  folgt  in  den  meisten  Fällen  ein  d  i  a  «  t  o  1 1- 
Bches  Vorachlendern  (Friedreicb.  Brauer).  Id  aus- 
ges-proehccen  Fällen  imponiert  es  zonüebat  aU  Spitzenstoß,  bis  der  Ver- 
gleich  mit  dem  Kamtispube  zeigt,  daß  Vumchleuileni  und  Puls  alternieren 
(b.  Fig.  W).  Wif  die  genauere  UnU-reuchuiiK  (estatellt,  erfolgt  die  kurz«, 
energuelie  Bewegung  de«  VorBchlfmb'rii»  uniniltelbar  nach  dem  2.  Tun«, 
also  in  derselben  Zeit,  in  der  man  auch  bei  erregter  Herztätigkeit,  bei 
Hitrakteuose  und  Scbrumptnier«  über  dem  rechten,  bei  Aor1«nLnsufiuueDl 
über  [lern  bnken  Ventrikel  einen  achwachen  Anttrhlng  fühlt.  Kbenao  wie 
dieser  Araichlag  bei  vielen  Fällen  von  tJalopprhythnius  diirrh  einen  Ton 
begleitet  ist,  hört  man  bin  und  wieder  auch  Iwi  dem  Vorarhleudern  der 
PericArdobhlcralmn  einen  Ton,  der  dem  zweiten  Herzton  unuuttelbar 
folgt  luid  maiicluuul  einen  cigentüjnlich  klingenden  Charakter  annimmt. 
Systobaehe  Einziehungen  und  diastolisches  Voraohleodem  sind  b«i  kr&f- 
tuor  und  bei  erregter  Herzaktion  deutlicher.  l>äßt  die  Herztätigkeit  nach. 
kwUMm  die  Phänomene  bis  zur  l'nfüblbarkeit  abgcacbw-ächt  vurdea. 
Bä  tief«* Einatmung  treten  sie  deutlicher  hen'or.  die  ÄnnatmuiiR  adiwÜckt 
ne  ab.  Rocht  oft  «md  sie  so  wruig  auagebihlet,  daß  die  bluße  Betaatong 
dn  sioberea  UrtuU  über  ihr  Vorhahdeonein  nicht  geatattet.    IMe  grapliiacbe 
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Aufif-ictinTiiig  von  SpitzenstoD  und  Karotispul«  z.  B.  mit  dem  J  a  q  u  e  t- 
Bchfii  ('«nlioaiihygningraplien  Itanii  dann  unentbehrlich  sein.  Nur  muß, 
wie  Brauer  mit  Rorlit  betont,  die  Hcr/pelott*  einen  gewissen  Druck 
auf  die  Bruälwand  iiiiaiiU'n.  um  die  Bewegung  dpiitlirh  zu  übertragen, 
ti^legentlich  zeijjt  eich  die  Pericardobiiteration  nur  in  einer  auf- 
laUenden  NiedrigkeitoderUnfiihlbarkt'itdenSpitzpn- 
Stoßes,  oder  sie  veTbindert  ^m  kräftiges  AudraDKen.  macht  den  heben- 
dt>n  Chnraktpr  undeutlich.  Dabei  können  Kyslolisclit-  EiiiEiebungen  an  der 
HvrzbaeiH  vorhaiidrn  »ein.    Dan  Symptom  ist.  wie  Tuczek  hervorhob, 

Fig.  46. 


VU^HQ  I 


iadiaüs 


IkrtBi'Ji'i  N-'i--''i'    iiii:i  i;  ■■ 


I J  ^  [  I  LI  I 


I  1  iil.lii.r.iii'.ii  il--  Itrtclv'ui-'l-     Zi'ir  in  'j  s.-fcciiil'-ii 


nat&rlioh  nur  dann  verwertbar,  wenn  ein  hoher  und  hebender  SpitJten- 
atoQ,  z.  B.  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen,  mit  Sicherheit  zu  Rrwarten 
wäre. 

Die  Kntiitcbung  der  a  jr«  totiBoken  BlBziehungen  bl  viii 
dutlniliiyrt  vord-^n.  An  Art  HiMsbaiU  und  Qbfr  d»n  angrenzenden  VenlrilteUb»chnilt 
komaiMi  4in  vriM  d*diiroh  zu  itandf,  daB  ieat*  p^rirardttiflelis  Vemckauti^n  und 
dert»  Schu'ideß  im  MMunttnuni  di*  )uat«n>  Her7*»i»d  fixier?».  B.-i  d*r  stArkirn 
■jwtoliiKhcn  ^VrklpincniiiK  di»*  Hi-r«(jiirr*chnillt«  kAnn  dit-  httilrr^  H<rraw»iid  nicht 
wip  noriiml  Tomärtn  b,-»<-({t  wi-rdt-n.  lt,'i  g^nügi-nd  kr»(tigfir  H'>ra^4ntraklion  wi-rdi-n 
di«  BniKlwMid  uud  d»i  Znf(vUf<-U  uod  damit  dat  Hpiga^lnuiu  oacti  iniit-u  ^■Tt<j^vu 
ood  s»rM  b^-^Oitd-Ti  uDLTgi-cL,  »oon  »weh  die  Vordirrwnad  d«i  Hitz^d«  und  dw  Brui»t- 
waod  ferst  rolUMnoDder  vurwocfaicn  aiad.  XJic  rocLt«  Lungo  luno  dea  durcli  dlo  Wr- 
Ucioerung  di^r  UerabHia  bei  wM^kodo«  Baan  ^"vgfin  der  Stfestigunniiretw  der 
^Mn»  nicht  iMufSUca.  KonpUxwrtcr  UcgBO  die  YrrtiHiaw  aa  dar  Hroapitae. 
Bier  ■chnincti  mehr.:«-  Homrntc  KuaftruniPiizu  wirken.  Die  imtoliMcfaB  Auf  rieht  niig 
dd  HvTZciK.  dw%  AndrÄn^.-R  d:r  H'-nipiti»  ur  die  BnutwAoa  wird  durch  Wrwncli- 
»ungi'D  na  d^r  HintiTfüch-'  fk-t  Hnrb-tii.  oft  nur  an  drr  Herab^tü  loiIwci*r  ndi-r  ganz 
wn^inderl.  Duui  wird  di>r  .Spt(&-mtr>6  ttthwsek  oder  unfShllwr,  oder  c»  «-hnindct 
•ein  hebcndur  Ctiankler.  2ur  KnUiehunn  tgtloUtdur  EimziAunftn  icrhömi  «bcr 
Docb  bäte  VenrachwDgea  an  drr  Hintvifliicbe  dea  Renes»,  die  bcwirtun.  cinO  di«' 
VbfdefflBchs  bei  dar  afMAischca  VfrkIciDenins  de«  Hcmumobaittin  nach  h>ni«-n 
geeogsB  wird.  Auch  hianu  scheint  Klion  etivr  Fixation  d^-r  Hr<rxb«iiJi  im  ihr.T  Hintt>r> 
flSohe  m  genOgN).  Et  gekürt  (['rn>r(laniciiwOUiii'raiiondi-*  voriliT<^  Kcinitrii-iiu-iiii^- 
imnns  der  Plmini.  die  eine  AiHtBllong  des  b^t  ck-r  lUrtsyndie  fm  wcrdi-culm  Kaunas 
durch  die  link?  Longo  hindart.  Die  Einüehungcc  diSm^d  bei  fMt^n  Wrae^hjuBfni 
iwiuhen  llcn. 'ind  BruHtu*tindb«ODdeneiieigiMhvr«iden.  Ab?t  auohbeientapredmi. 
der  Anonlnung  d-r  V(■[Ull^>h«lUlgen  koaunen  Etnsiehttngro  nur  zu  ftaade,  wenn  dia 
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Herzkiaf t  zur  Uberwindm^  das  Widsrstaodea  ausreicht.  Die  Broadbeot sehe 
EiiLziehung  der  linken  unteren  Rippen  soll  durch  Hochseming  des  Zworchfellea  bei 
der  Sjitcrie  entstehen  und  hauptsächlich  auf  Verwachsungen  zwischen  Heizbeatel 
und  Zwerchfell  beruhen. 

Das  diaatol lache  Voraohloudern  beruht,  wie  Brauer  ge- 
zaigt  hat,  nicht  auf  elastischen  Eigenschaften  der  Rippen,  da  es  auch  nach  Reaektton 
der  dai  Herz  bedeckenden  Rippenabschnitte  anhUt.  Si  entsteht  sicher  durch  die 
diastolische  Erweiterung  des  Herzens,  die  ja  bei  verstilrkter  Herztätigkeit  auch  ohne 
Verwachsungen  einen  diastolischen  Anschlag  bewirkt.  Aber  aus  der  großen  Energie 
dea  Vorgangs  bei  Pericardobliteration  muß  man,  wie  ich  glaube,  schlieBan,  daß  zu  der 
einfachen  Erweiterung  der  Herzhöhlen  sich  eine  kräftige  Vorwärtabewegung  des 
ganzen  Herzens  gesellt,  entsprechend  dar  Bawegung  nach  hinten  bai  d;r  Systole. 

Ändere  Symptome  sind  weniger  sicher  ala  die  systolischen  Ein- 
ziehungen und  das  diastolische  Vorschleudern,  so  die  ünverscki^ichkeit 
dfis  Herzens  bei  Lagewechael,  das  Auftreten  des  Pidsus  paradoxus ,  das  von 
R  u  ß  m  a  u  1  beschriebene  inspiratorische  Anschwellen  der  Jugularvenen. 
Die  beiden  letzten  Erscheinungen  rühren  von  einer  Zerrung  der  großen 
GefäQe  durch  schwieliges  Bindegewebe  her.  Sie  finden  sich  bei  starker 
Verdickung  des  Herzbeutels  und  bei  Übei^reifen  der  Pericarditie  auf  das 
Mediastinum.  Der  von  Friedreich  erwähnte  diastoUache  Kollaps 
der  stark  gefüllten  Jugularvenen  ist  nicht  verwertbar.  Er  findet  sich  bei 
jeder  TricuspidaUnBuffizienz.  Riegel  sah  ihn  bei  offenem  Foramen 
ovale,  weil  das  Venenblut  sich  auch  in  den  linken  Ventrikel  entleerte. 
Überdies  ist  es  bei  frequenter  Herzaktion  oft  schwierig  zu  erkennen,  ob  die 
geschwollenen  HaUvenen  wirklich  diastohsch  zusammenfallen  und  nicht 
wie  bei  jedem  normalen  Venenpulse  systolisch  abschwellen.  Endlich  be- 
tont Broadbent  die  verminderte  respiratorische  Beweglichkeit  der 
unteren  Ltmgengrenzen. 

Auch  dem  Röntgenbilde  ist  neuerdings  mehr  Beachtung  ge- 
schenkt worden  (Lehmann  und  Schmoll).  Folgende  Erscheinungen 
werden  als  charakteristisch  beschrieben:  Bandartige  Ausfüllung  eines 
oder  beider  Herzzwerchfellwinkel,  deutliche  Zackenbildung  der  Herz- 
schattenkontuien,  eine  gleichflam  verwiachte,  imdeutüche,  flatternde  Herz- 
pulsation  entsprechend  der  Uberdeckung  der  Herzränder  durch  breite 
Adhäsionen,  verringerte  Zwerchfellbewegung,  die  letzte  natürlich  nur 
bei  frei  beweglicher  Lunge. 

Das  von  R  i  e  ß  als  Zeichen  der  Obtiteration  geschilderte,  mit  der 
Herzaktion  synchrone  Plätschergerausch  über  dem  Magen  kommt,  wie 
schon  J.  Schwalbe  betont  hat,  auch  bei  normalem  Herzbeutel  vor. 

Die  Entwicklung  von  Verklebungen  des  Herzbeutels  kann  sehr  raech 
erfolgen.  Schon  14  Tage  nach  dem  Beginn  einer  rheumatischen  Pericar- 
ditis  sah  ich  sie  einmal  so  fest  und  derb,  daß  systolische  Einziehungen  an 
der  Herzspitze  auftraten,  nachdem  man  dort  anfangs  pericarditiechea 
Reiben  gehört  hatte.  In  anderen  Fällen  erreicht  die  VerlÖtung  ganz  schlei- 
chend und  allmähhch  die  zur  Entstehung  khnischer  Symptome  notwendige 
Derbheit.  Ob  eine  Lösung  einmal  angebildeter  Verwachsungen  vorkommt, 
ist  nicht  bekannt,  aber  nach  Analogie  der  pleuritischen  Verwachsungen 
wohl  möglich. 

Der  VarlHUf  der  Fericardobliteration  hängt  ganz  von  ihrem  Einfluß 
auf  die  Funktion  des  Herzmuskels  ab.  Wir  haben  schon  auf  S.  150  gesehen, 
wie  sie  in  dieser  Beziehung  bisweilen  eine  völlig  gleich^tige  Kompli- 
kation, bisweilen  die  Ursache  einer  besonders  ungünstigen  Entwicldung 
ist.    Über  den  Grund  der  Verschiedenheit  wurde  bereite  oben  gesprochen. 


Dort  wurden  auch  die  recht  selleaeii  Fälle  erwähnt,  h*i  denen  sich  tu  der 
Obli'Uration  de«  Pericards  eine  chroniache  Pleuritis,  Peritonitis  oder  eine 
Zuckergußleber  gesollt  und  dadurch  besondere  Eigentnnitichkt-iten  des 
Krankhoitsbildfü   bedingt   wcribrti. 

DIacnOM.  iVhoii  (lit>  Scthilderung  der  phj'sikaltsirhen  Symptome  z«igt, 
äAÜ  uiiHcr  diu^nuHtiuchvs  Köruivn  bei  dftf  Fcricardobhtoration  rt-vht  be- 
grenzt ist.  Die  Falle  mit  lockeren  Verwacbsungen  entziehe»  «ich  voll- 
ständig der  Dia^noee,  ebenso  auch  festere  Verwachsungen  mit  ntark 
herabge^^t^ter  Herzkraft,  wenn  das  Hon  den  Widerstand  der  Adhäsionen 
□nd  der  HniHtwand  Tiicht  xii  überwinden  vermag.  Wir  diagnostizieren 
cino  Obht)(rftt-i«ii  de»  Perie*^d6^  wenn  die  geschilderten  Bplnlisrhen  Ein- 
ziehungun  und  ftas  diastutiHclie  V'orM^hleudern  an  <Ier  Hcrzepitn.-  oder  an 
der  Herzbasis  vorhanden  sind. 

All  der  letzt genannren  Stelle  sind  diagnostische  Irrtümer  kaum  mög« 
lieb,  t'mso  häufiger  komnien  sie  an  der  Herzüpitzc  vor.  £ine  Verwach* 
sung  des  Kerzbeutels  i^t  nur  dann  anzunehmen,  wenn  der  am  meiRten 
nach  linke  liegende  Hi-rzabscbnitt  und  seine  Umgebung  bei  jeder 
■iSysCole  nach  innen  gejiogen  werden.  Nur  bei  «o  ausgedehnttin  Bin- 
nebungen  ial  man  vor  einer  Vt^rweehsluiig  mit  deui  viel  häufigeren 
Bj-Htohneheii  KitiKiiiken  der  Iiiterküeitalräuuie  in  der  Umgebung  eine« 
sehr  hohen  Spitzenstoßes  sicher.  Es  rührt  davon  her.  daß  die  lainge 
den  auitgiebigei)  Komiveränderungoti  des  Herzens  nicht  genügend  rasch 
folgen  Intnn  und  daß  dadurch  die  Int«rkoatalrüumn  nach  innen  gedrängt 
werden.  Es  ist  bei  Verwachsung  des  \'Drderen  Longonrandca  be<onders 
deutlich.  Hit  einer  Obliteration  des  Pericarda  hat  es  gar  nicht«  zu  tun. 
Besonders  schwierig  i»t  die  Unterscheidung  bei  hypertrophisohetn  und 
dilatiertem  rechten  und  kleinem  linken  Wotiikel.  Dann  hat  man  öfters 
eineQ  deutlichen  Spitzenstoß  der  rechten  Kammer  und  links  davon  ein 
aystolisches  Einsinken,  dtis  bei  ungenügender  Tteachtung  der  oben  ge« 
gehenen  Regel  leicht  für  das  Zeichen  einer  PvricardcibUteration  gehalten 
wird.  Daa  systolische  Einsinken  der  Intfrkostalräume  erfolgt  meist  nicht 
mit  solcbcr  Energie  wie  dii*  systoliKohc  Einziehung  bei  Obliteration  des 
PericÄrda.  Doch  ist  auf  den  Unterschied  in  der  lutensität  nicht  allzu  viel 
(»enichl  zu  legen.  Auch  bei  dem  einfachen  systoliarhen  Einsinken  können 
z.  B.  die  nachgiebigen  Kippenknorpel  jugendlicher  Individuen  etwa-t  nach 
innen  gebogen  werden.  Ein  dentlichea  diantoliBches  Zurückprallen  der 
Brnstwand  Kommt  nach  dem  systoUscbcn  Einsinken  kaum  vor;  ein  mehr 
oder  minder  deutlichej  diustoliisi-ber  Anschlug  kami  uh*T  iiaineiitlich  über 
dem  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  fühlbar  sein  und  die  Schwierig- 
keit erhöhen.  Sieht  man  die  Einziehtuigen  im  Verlauf  einer  frischen 
Fericarditis  äch  auebiklen,  6o  ist  die  I>iagno«e  natürlich  Bicherg««t«llt. 

Die  übrigen  Erscheinimgen  sind  nur  mit  großer  Voniicht  für  die 
Oiagnooe  zu  verwerten.  Sie  stützen  nur  dann  die  Annahme  einer  Peri- 
cardobliteration,  wenn  gleichze-itig  systolische  Einziehungen  am  Herzen 
nachweisbar  sind.  Das  gilt  auch  für  die  geringe  Höhe  oder  Unfdhlbarkeit 
des  Spitzenstoßes  und  das  Fehlen  seines  hebeiideu  Charakters,  Erschei- 
nungen, die  bei  gleichzeitigen  Einziehungen  an  der  Kerzbasis  ein  wert* 
volles  ^Tnptom  »ein  können.  Sonst  ist  bei  dieser  Abschwächung  des 
Henstoßes  eine  ObHteration  des  Pericanifl  nur  dann  za  vormuten,  wenn 
man  nach  dem  übrigen  Befunde  mit  Sicherhott  einen  hohen  oder  hebenden 
Spitzenstoß  erwarten  müßt«. 
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Finden  sich  bei  einem  Kranken  ausgesprochene  Zeichen  von  Herz- 
ijiSaSiiieDZ,  Verwachsung  oder  Ezsudation  in  einer  oder  beiden  Pleura- 
höhlen, Ascites  von  beträchtlicheTei  Größe,  als  der  Herzschwäche  entspricht, 
vielleicht  auch  Vergrößerung  von  Leber  und  Milz,  so  ist  beBondera  sorg- 
fältig nach  den  Symptomen  der  Pericardobliteration  zu  suchen. 

UnmögUch  ist  die  Entscheidung  über  die  Ausdehnung  der  Ver- 
wachsung. 

PropiOU.  Die  Voraussage  hängt  ganz  von  dem  Einfluß  der  Peri- 
cardobliteration auf  die  Herztätigkeit  ab.  Es  ist  deshalb  auf  das  oben 
(b.  S.  150  f.)  Gesagte  zu  verweisen. 

Therepie.  Die  Entstehung  der  Pericardobliteration  läßt  sich  nicht 
verhüten.  VieDeicht  trägt  dw  Anregung  kräftiger  Herzkontraktionen 
durch  Digitalis  während  des  frischen  Stadiums  der  Pericarditis  und  in 
der  Rekonvaleszenz  eventuell  durch  CO, -haltige  Bäder  und  durch  Gym- 
nastik dazu  bei,  die  Adhäsionen  wenigstens  nicht  zu  fest  werden  zu  lassen. 

Nützlich  dürfte  auch  eine  ausgiebige  Atemgymnastik  sein,  um  den 
häufigen  Pleuraobliterationen  entgegenzuarbeiten,  die  ebenlalls  die  Herz- 
arbeit erachweren. 

Im  übrigen  ist  es  die  Aufgabe  der  Therapie,  bei  erkannten  Pericard- 
obliterationen  mit  besonderer  Vorsicht  EinflÜBse  fem  zu  halten,  welche 
die  Herzarbeit  übermäßig  steigern  oder  die  Herzkraft  herabsetzen  (siehe 
hierzu  die  Regeln  zur  Erhalttmg  der  Kompensation  auf  S.  229).  Sind 
Störungen  der  Herztätigkeit  eingetreten,  so  ist  nach  den  allgemeinen  Vor- 
Bchriften  zu  verfahren. 

Führt  bei  sicher  erkennbarer  PericardobUteration,  bei  der  dann  stets 
vorhandenen  schwieligen  Mediastino-Pericarditis  mit  kräftigen  systolischen 
Einziehungen  und  deuthchem  diastoUschen  Vorschleudem  die  interne 
Behandlung  binnen  einiger  Wochen  nicht  zu  wesenthcher  Besserung,  so 
ist  nach  dem  Vorschlag  Brauers  die  Cardiolysis,  die  Resektion 
der  das  Herz  bedeckenden  Rippenabschnitte,  auszuführen.  Das  Brust- 
bein, die  unentbehrUche  Stütze  des  Brustkorbes,  wird  besser  geschont. 
Der  Widerstand  für  die  Herzkontraktionen  wird  durch  die  Resektion  der 
Rippen  ofienbar  sehr  bedeutend  herabgesetzt,  und  in  einer  entsprechend 
der  Seltenheit  der  Veränderung  allerdings  noch  kleinen  Reihe  von  Fällen 
(Brauer,  v.  Beck,  Ümber)  Bah  man  nach  der  Operation  sehr  erfreu- 
liche, auch  anhaltende  Besserungen  der  Herztätigkeit.  Mit  Recht  hat 
Brauer  hervorgehoben,  daß  ein  so  günstiger  Erfolg  nur  zu  erwarten 
ist,  wenn  das  Herz  selbst  noch  nicht  zu  schwach  ist.  Ist  es  nicht  mehr 
im  Stande ,  die  Brustwand  kräftig  nach  innen  zu  ziehen,  wird  man  steh 
von  dem  Eingriff  einen  erheblichen  Nutzen  nicht  mehr  versprechen  können. 
Trotz  Entfernung  des  Widerstandes  für  seine  Tätigkeit  bleibt  das  Heri 
dann  insuffizient.  Von  den  recht  seltenen  Fällen  erkennbarer  Pericard- 
obUteration mit  Herzschwäche  eignet  sich  also  nach  dieser  sicher  zu- 
treffenden  Indikationsstellung  nur  ein  Teil  für  die  Cardiolysis. 
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Das  Hydropericard  (Hydrops  pericardii,  Uydiocardie, 
HtT2beutelwasaei6Uckt}. 

Patholocliche  Anatomti.  Bn  StAaangtndonHers¥eacn.  bei  «II* 
gemoint-iu  Hj'drwp»  iafol)E>.-  von  Mcphriti»  oJrr  Brnähninc<9törun|[ca  MtSOMlt 
•icb  imohlinfa^re  Flä>'«igkeit  als  uormal  im  tlorxtwnirl  an.  bcHwndi-ra  rvicMieh  !»( 
«tiopliiceh?n,  dxi  PiTicard  abuurm  w.:iuk  au>«IiUlt.-uden  Hprt«ii,  %.  B.  bei  Fhthi»ikrrn 
(der  sogenannt«  Hydrops  px  %'acuu).  Im  aulfallcnd«!»  OvgonsaU  eu  dnn  'nvitttudALon 
In  den  Flcoreo  und  im  Abdomca  wird  der  HvrabuuMcrguS  n*eh  moiiKO  penfinlicbrn 
ErfahrangdO)  ou-'mAl«  aa  r.'icbltch.  daS  er  die  Ht>rxtätigkj»tl  morkUoh  Rracbwert.  Mfhr 
ak  ISO-  -300  rem  düHtcn  itifoljic  bloS-r  Tmainudivtton  njch  nicmalii  annamm-ln. 
D«  EbguU  Ut  kltir,  gf'lb.  enthKIt  bUw<>Ut&  ganx  fFTpimelt«  BhttkSrperchen.  Diu 
Fencwrl  int  iflati  und  apicgolnd.  In  ibu  Transsudat  die  FfAgf  vrnSanr  Bt&uung,  au 
treten  dw  Hprer.»ni>n  b,»i  nicht  «u  roichliob^oi  P.'riciardWt  st«rk  gefällt  h^rror.  Da« 
Geincba  dcfl  KenbL-iiwU  ioU  raanctunal  üdi-niatSa  win.  Von  wulchnn  Qnantwn 
an  *mf  Wa.«i i gk-i t'ian^amml ung  im  llrnbould  ah  p^thologiitch  aiuiM^heB  ist, 
Blelit  Doch  dabin,  tm  allgumeiDiW  d(lrfli>a  Mengen  6bfT  20 — 30  octn  mit  8iohrrhl^it 
,  alt  abnorm  tu  l>.-z«icluicn  Kin. 
I  Diu  tittemtur  berichtet  über  rül  gr5Bprd>  Klfimj^ittianiianimlungvn  im  Hrn* 

B|AHhk  Noah  der  immer  wirderkehr^nden  Angabk-^  von  TrUbung  diw  Fcneards»  nidi- 
I^IpPb  Bktt-  odn-  Fibr-ngi-faali  do«  ErgnsaM,  vxm  H>inc-m  b<^1i.>iii'-ndn)  Ehraiflgdiah 
nfidite  ich  i^auben.  d»B  m  aith  in  dtMni  FUllvn  am  MiHehformi'D  ronEnt- 
cDBdnng  und  TranitaadntioD  haodolt,  wie  -U'  tm»  an  Her  PU-ura  und  am 
Pi?citOQ«um  HO  auß:irardnttli<-b  li&uiig  beg(<gncii.  Vidkticht  kommen  sie  aiieh  im 
BtmbMit«'!  nicht  alltu  msIuji  vor. 

Oanx  r^rttinzüll  sind  rhylötr  Brgttae  gnaeluD  irordm. 
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yi|pA  «nbfncben  die  klinächen  IT^iilhiiiiii|tiii.  T^rjp — .    ProftsoK  od 
rdv  Hliclif  arnvB  tob  TrkSBasda  t  i  oa  and  EntiäadDaf 
diSjictdttB  des  pcöcflfvfitiHfa^K  B I  i'ii'lTJf  nuf  iv  %*nn  miJ  dM 
[  rwliMB  wahn.   Xik  Briheyrij»dw»  «rbpinKti  bei  ihum 
4tm  nU«   vm   f&riMaflagnHipea  chmcownig   TonokaaaM^_ 
«to  M  A«  KawbäAtia«  dir  fcddw  VcriadoMMn  aa  drr  npor». 
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B«  d  ^  r,   KnaUMMtcB  An»  üi^rzit^ui*^    v.  ZirmB<M  IU»dbtH4i  dir 
apM.  PUkalogic  Rad  Tknp.»,  2.  JUA,  Bd.  fl^  8.  71S. 

C«r«eliM>nii,  Zar BnateüaHC . . . groBer  Hc(xbe«t«Ui«bK).  thc  OeatadM 
Kfark.  Bd.  4.  S.  105. 

Da»  HSranpericard  <BlatergDS  in  den  HerKbeotel). 

AuB^  durrh  ÄoBn«,  hi^r  akfat  zu  hetnobtrade  Veci«ttunfM)  «itel«b«B  Bb<j 
tufMi  to  dM  Puioud  bvi  Ropturrnde»  HctEva»  in  ürr  »uf  9.  318  ipMcU- 
dartM  Wams  b«  2orreiDuagvti  von  Anruryku«»  dpr  Aort&.  der 
P  u  I  m  n  B  K I  i  •  oder  dnr  RrAncurtvriea  und  gutt  veniBKlt  duich  drn 
Dorolibrual)  ciavr  alserflica.  vi  <icB  Waaduagto  der  Aorta  odtx  P«l- 
«MMlb  lokaUifanlMi  EBdocBrditis.  Eiehborstub  cim  tfidliefae  Blniuf 
•Ol  Maga  tobcfknlSMin  GcMbwür.  Erfolgt  der  BlubuMiritt  nmdu  wiv  bri  drn  aadaba 
diNV  niBiffVii  Blataogn.  ao  wird  das  P..'rinird  sehr  IwJd.  fast  BtaaMmtaa  bim  n  d«B 
Giwb  frfnU.  bei  ika  pJnr  mit  d<  r  FurtiUurr  dra  I«beaB  ncUigUtk-  diiitoÜich» 
CnwUtnOf  4m  Hccxen«  unm^iglicb  wird.  Die  Knuduji  flnrbea  fut  «uftatdteldkfc 
Biliar  dm  KrachvinuDftonRJntirachtireTfn  innerrn  Vrrblatasf, 
und  kaum  JwnuU  dOrft«  d«r  Arat  Ui  drr  Lage  »r\a.  noch  wihrcnd  dtt  l^btüu  luch  d^ 
raM^li  2utii>hiDcndeii  VergrCfleraiig  der  HJ-mliinpfungra.  Euwuanim  mit  dm  Trirhf 
dsr  inncKti  BlulanR,  die  Dh^bw»  so  »UUm.  Nur  fjuni  vareimeJt  Molgt  di*<  Btataai 
WH  AiwuiyBHm  ndi>r  SteUen  gMcbwttneen  ZrrfalU  «o  UtigMun.  dftO  dia  Diaipaw 
intrM  vilAN)  RMiKlic^  win],  wmn  vfiffuT  VcrändminfrcD  nadtvclabw  «wtOi.  dw  MB 
BlutMutrUl  (iihnn  künsRn.  Ut  dM  nicht  dir  Fmll.  «o  dürfte  fltt>  üntsrHHklniig  vca 
eiaan  nwoh  vadorodeo  iirrirarditiBchcn  EzaudAl  mit  acktindärtr  Hctuchwldi«. 
iladunh  tvfolyndaiB  KrUMwn  der  lUut.  davon  abhlogiger  VmcUMiblwaQg  daa 
PdImm  iinmflglkh  M»ia.  I>iBlRcnitiB]dEasn<Htisob  iat  noch  wichtig,  dal)  iMCiCKditiaCfai 
Ezandate  bei  »k'MielMin  Blutfgclialt  bisveOen  Ktn  Untig,  dmlulrot  auMthw  bBUM«. 

Ortinttt  rinmal  din  tHiifCDow,  ao  hI  naoh  dm  Rrfftlgco  der  Chtnogia  M  Ter- 
UlMingen  tit—  Hrnnu  drf  V<ftuch  buht  breiten  Krüfhmng  dM  Hc-nb«at»Ia  und  «tei* 
SUllmg  da  BlutiinK  Krrrchtfprtifci. 

Uleraturv«rzflichnU. 

0  o  b  n  b  *  i  m,    Votloaiui^pin  über  aUgemeiac  PaUiolnKic.  2.  Aufl..  Bd.  1.  S.  91 
Eirbhnrai.    Ü1jr>r «Do  haanmliiTi  Farm  lubrrfciillVMir  Poncanütb.    Cbaril^ 
annalro.  2,  Jahtg.  IKT!.  3.  2t4. 


Dm  H&moiwniMrd.    Dm  Pneumo|»ri<'ard. 
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Scbrfittnr.    Kiaakbraten  dce  Hcizbeutela. 
nod  Therapie,  Bd.  IS,  2.  T..  S.  68. 
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Das  Pneumopcricard. 

L  u  1 1  odM"  C;  K  «  könnrn  utch  im  IforTlMitt4>l  arunmmi'In  Wi  iuQem»,  geaigtnd 
wciMi  VerlcttungoQ.  die  eine  Anuuguag  von  Luft  ilurrh  di>n  nRnatlrm 
Druck  im  P«ri(^a^d  gntt&tb-n,  bei  Perforationen  von  RpoiMröluv,  M«^ru 
tpKihiUtigeo  AbiZeHwn  dra  Abdompai,  gniiE  rt*r.>inxelt  Ton  Lung»akA,ii?ni(-n  in  d^a 
H«f«l)mt«l  tUid  dritU-nt  bei  GatunturicklußK  **>"  iauchi^o  pcnc»nlitiii«brn 
Exstutith-n.  lt*ß  die  Irtzt«  möglich  ixt.  bew8iar>n  aiinloK''  VorkunimniM«  bi>i  jauchigen 
Pteur;b>;x4udat<'n  and  virrjaucfaend«D  ZeUgev«bephlt<Kmoni>n.  liin>  der  aliuuophikTia<cbc& 
Lult  in  ctni.älni-n  Piitikti'n  glolohn   ZuJMmiiionH>Uun8  ii]M-icht  wohl  kaum  dtgigm. 

Dk-  phyilkatlKhtn  CndMliURCMi  di-»  Pn»umo{KTicanlA  und  Hi-inf  Falg<-u  für 
dl«  H«»l4ligk-!t  situ!  jf'  nnch  Hplni^  EnIat<^hun(|t  rrrrichipdpn.  IWii  cim-m  nHrn^n 
PnTumopcTicvnl  findi^l  iiirh  in  der  Hcn'.gcgc-nd  weh  bei  leisraWr  Perkowton  dn 
tympsnitiach^r  Schall,  deswn  Hübe  Gerhardt  in  bioewa  Falk-  ayn- 
chron  dt-r  IlrTTtätiickoit  au-  und  nlmchroi-n  hüru*.  IVr  Spitztunitoß  vvi- 
•  chwindet  tu  der  Rücki'nlag^,  k«nn  «h»r  ti.-j  Anfrichton  wiMl<<r  deul- 
lich:;r  w«nlra.  Bi.*i  ili-r  AiiHkultalioii  hrirl  nian  div  Hurztönc  vülliit  in  k  l  a  1 1  i  a  r  h 
k  I  i  D  g  c  o  d .  biawi'itcn  eo  Inut,  duf)  biu  i  d  1>  j  n  t  u  q  z  hörbar  weiden.  Bl-i  «litwra 
FMe  von  Pi)miniop,*ri(.-aid  durvh  SchuBvoili-t  iimg.  d^n  ich  unUTBUchpo  konnte, 
balte  man  den  Bindnick,  daß  zvci  rrnchicdm  hoch  gcatimmt«  nilWmc  Glockrn 
boi  SjHlolr  nitd  Dinstoh  an£MtcbIa(;i>n  wüideo. 

Bafind;l  nirh  auBor  drr  Luft  F1ü«itiKk«il,  Rit«i  im  PM'icani,  ao 
bat  man  b.^i  KtirkrnlAgo  in  d<'r  v-nnz^n  Ht^n^cgend  einen  Tt>in  Irmpanihnchen  Schall, 
beim  AufsitKrn  ^Kcht-int  iii  di-u  iiiiu-rm  Teilfn  dti  }fiTi4p-K>'nd  >'ini'  aluolute  Dämp- 
fmg,  dio  itch  »chnrf  gegen  den  tvmpanitiiinhiin  Scthall  oberhalb  abgr<tn3ct.  Bei  riiefa. 
lidmcr  Flüuigkrit  srhallt  nur  der  obOTr-  Absohnitl  der  Ucizgrgend  tympanitisct. 
der  uct(>t«  abtolm  gt^imptt.  Auch  hier  findet  eich  die  auff&Utnde  Venuhiivblif'b* 
k;.-it  der  otk^rt'n  inri««igk>-it<tgrenze.  Man  hört  und  fühlt  auch  biaw«ilen  sjmchron 
der  Hcrxaktion  da«  Sprinsi-n  nictoUischer  Bloacn. 

Ilfr  KintliiB  di-H  I'npumopiTic-anlit  auf  dii*  Hi-rrtÜLiickpit  und  urin  Vrrbuif  hängm 
gai»  TOD  der  L'raacha  dea  Luitvintritt«  ab.  \^'4ll^t■nd  die  durch  tlußoiv  Verletzungen 
BBtatand^non  Luflanwaninilungen  jiro^noatUch  bei  dm  Lektimgcn  der  heutigen 
CUcwgi«  güruitig  so  bourtcilcD  «nd.  aind  die  Pcrfomtioni-n  roa  iuicnti  Otganrn  bi-r 
wvfm  dar  rucih  eintretenden  «trigea  Kriowditis  und  jauchige  gaaUUendc  Euudale 
at^ta  itehr  rn»t  su  nrhnicn.  ohgirich  audi  air  bt,-i  viilaprtTchi:i>drm  rhirurgiscben  ßiii- 
griü  heilen  kÖnnMi.  Awptiiioh  blcib«nd(>  Ivu(t«Lnnmiiilung«'n  durtifa  »ii&'n-  Vit- 
lofuincen  bi.Tiiilri(chtij[i-n  die  Hrrxüitjgkeit  kaum.  Di«  Lult  wird  tiavh  und  ttaeb 
wiader  ri.<<itoibi(^rt .  Bi-'i  gl*ich»-iiigor  mtrtgrr  IVriearditii  kann  e«  dagegen  zu  nll<-n 
Folgen  drnelben.  beaonden  zu  liocbgradigcr  Herzachw&cfar.  kommen. 

Tiiv  DIlpiiM  dt»  ^^-uniofifCicaid»  L*t  bvi  den  auBerordcatlich  cluinkt<-riitti- 
BCbcQ  Er»rh.'tnungo-D  kaum  zu  ivtlt^hlen.  Der  so  bäußgi'  tympanitisclu'  Beiklang  d«T 
Hend&iupluiijt  tat  nie  w  drutliobf  wie  der  tym|>aaitt*ofae  Schall  hei  Luttaaaanuulung 
im  Ileizbmitrl.  BM  giiiiigend  knspr  rerkuMion  i»t  auch  die  Hvizdiaipluag  bei  hioB 
t]rn|]H)itiachem  Brfklang  atfrU  nachwvlabar.  Der  faüweileB  beobachtet«  mtitalliwJu; 
Klang  der  HpmtSDi'  durch  Riwonanx  im  Magnt  gtueht  nicJit  dnm  mmikaliMlii:« 
<1[oclangDlAut  dra  Pnenmoporieaida.  Bei  dm  gcingmtlicb  im  Magen  oder  in  be- 
■iBclib&rt««  Kavernen  Njoriimn  d»r  Heiraletioa  rorkomnu'ndi'n  raetaUlBchpa  Raaarl- 
gerftuacbm.  boi  abgesacktem,  tut  daa  Ken  angruiEendem  und  diu  Ucrc  Trivchiehendom 
I^ieumolhomx,  aohlieBi  die  Ns«fa«ei«baibeit  der  Hend&mpfung  mq  pDmmo(tGripaTd 


■ot.  Das  Ton  nair  nnmal  gehörte  metiiUische.  der  Henaklioo  ^udmiM  KiuiMfi 
iafolg«  von  G»'>inBUr<vtion  dcv  rorttenrn  Mcdiwtinunis  durah  cinr  Axifjaim  LnM« 
lieO  dm  Gvdiuiki'n  »n  IlU««>abilduag  im  rimcm^i  Ae*  Henbeotvl*  nicht  »aOaoamm, 

Cbor  dif   Pr«cnM«  ist  Li'tviUt  KirBprovhcn  u-ordtn. 

in«  Tbirtpit  li«  ParumopcrifiirdB  int  rein  phinirgiwfa.  Bm  ftoBnra  Vn- 
lolzungrii  Hucbn  man  d&a  FiH'um<^Ti(-Anl  «Mplittoh  zu  halten,  Bd  Pyojämm» 
perinud  Ut  drr  Hertbotitrl  dutvh  IitüiHion  Inait  ni  erSBneti. 
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Der  HerKt>euteldefekt. 

Die  Tuaiitci'lhafu.-  Kntwicklung  dra  Hcndwutda  halt«  in  dm  wtoip« 
dift  ohiu^  Konattig^  ein  Fortlrbc-n  virrhindcRKlc  Mißbtldun^n  br«(!hri<>b«i  nind.  mr 
uiAtomiscbca  lotcfcMe.  Kliniwho  ErBobcinuogca  waren  dadurch  nicht  \umr 
gerafon  worden.  D^r  I>»f«kt  ti^igu-  a^hr  T(inobi«d«Dfr  Oröfle.  Mcüt  miam  nur  ipftr 
lioh?.  oft  abnonn  ajn  ITrTmi  und  ävn  gruB^n  OrKlkn  inx^rirrvode  1t««tv  dm  parirlalra 
Pinrirards  vorbanden.  S-lloni-r  war  der  Dclckt  kleiner,  »<>  daS  nur  dio  Ilcmpit* 
In  d^r  linkrti  Pk-urabübb-  ta({  odrr  da-t  Hnrz  «ocar  gaax  innetltalb  de«  HmbMtoh 
blitb.  l>cr  lialu  N.  phtvtuvuA.  dor  uormalrrwciBv  twucbca  Hcrxbctilel  und  Flnm. 
das  Hifz  nmkn-'iaEnd,  binuntcruefai.  kann  wi>it  narli  hinivu  und  rrrJita  Ti-rlagpri  Min. 
so  daß  er  hintrr,  niolit  ncbm  drni  Herzen  Uogt. 
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Die  EntstuhuDK    und   Ventchleehtcrung   urHaaischer  Herz- 
krankheiten durch  rnRlIlc  im  Sinne  des  Vnfall* 
versicherungägesetzes. 

Dio  in  dwi  Gebiet  der  Chirurgie  falleuden  Verlelzungeo  tiee  He 
sind  \mr  nicht  zu  btwprrchen.  Die  den  inneron  .\lMlizin«r  be«chfiftigendeB 
orgauiachen  Hvrzrrkrankungen  and  ihre  Ventrhipchtentnff  inlo!»  etiiM 
UniaÜM  «nd  an  verfK'hiiN)pnt>n  StvIIrn  bereit«  htriitirt  worden.  Sie  KtOea 
hier  noohmaU  wi^gvii  dfi  pruktiactiL-n  Büdi-utiuig  dw  (JtigeiistaiidM  ktm 
zusanunenaeBtellt  werden, 

Am   klanteii   tiegL't)   die   Wrliältni«»»   btfi   den   Schädigtuigen   darcli{ 
Überftutfcrengung.     Wir  iiabeti  uns  aul  S.  134  «ingehuid  daiuil 
bcBch&ftigt.    Als  ein  Vnlaü  im  Sinne  des  Oesetzes  kann  eine  kOrpeilic' 
ÜberanEtn>nf;unK;  nur  datin  nnfi^'M^hen  werden,  wenn  »ir  im  Rvntfe  et 
wenn  die  dna  ITt>rz  flchü<lig(<i)de  M<>t)rarb(>it  da*  MnB  der  gnwöbnli 
Lviatutigoa  lies  betrefirndm   MniiBchen  g&nz   bedeutend  übenitieg,   tüi 
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venn  nachgewiesen  werden  kann,  doJI  nnmittelbar  nscli  der  ÜberaoBtreii' 
gang  HerEerschcinuDgcn  aufgotroton  sind,  du  vorher  nicht  vorhanden 
WKren.  Dagegen  iitt  hh  für  die  Amiahnie  einer  Schädigung  der  Kerzkraft 
durch  den  t'nfaU  gleichgültig,  wie  stark  die  ErHpheinungen  waren.  Wir 
haben  ja  gesehen,  wie  ventcUieden  der  Verlauf  »ich  geMUlten  Icann. 

£ine  Schädigung  durch  Cberanstrcngung  ist  auch  dann  anzunehmen, 
wenn  die  Herzencheinungen,  wie  so  häufig,  anfangs  mit  großer  Heitlgkeit 
auftreten,  dann  nachlaoeen  und  errt,  wenn  der  Kranke  Beine  Arbeit  wieder 
aufzunehmen  versucht,  «ich  von  neuem  bemerklirh  machen. 

Eini"  Vcniiindrrung  der  Erwerbelühigkeit  durch  den  Unfall  ist  auch 
zu  kunstatieren,  wenn  der  Kranke  vor  der  riieranstrengiing  bt'fpiu  herz- 
krank war,  sein  Zustand  aber  durch  den  Unfall  nachweisbar  venschlechtert 
worden  iat.  Den»  für  die  Begründung  einer  Unfälle ntschüdigung  reicht 
nach  der  Mntscheidung  des  Reicfasvemicheraugsamt«»  die  Tatsache  aus, 
daß  die  bei  dem  Unfall  erlittene  Verletzung  eine  von  niehreren  zur 
Erwerbsunfähigkeit,  bezw.  zum  'IVxle  führenden  Ursachen  ist  und  al» 
soJobe  in  dos  Gewicht  füllt. 

Schädigungen  dnr  Herzkraft  tlurch  ganz  unge« 
wohnlich  heftige  paychiache  Affekte  (Schreck,  Angst) 
werden   bei  der  Begutachtung  Unfallkranker  selten  zu  beurteilen  s«in. 

Bei  der  Bntetehnng  von  Herzrupturen  ist  die  Bedeutung  eines 
Unfalles  meist  nicht  zweifelhaft  (c.  S.  318). 

Sehr  viel  schwieriger  zu  beurteilen  sind  Zerreißungen  von 
Klappen  und  Sehnenfäden  mit  konsekutiver  Insuffizienz  der 
Klappen  durch  starke  körperliche  Aiistrenguug.  durch  einen  Stoß  gegen 
die  Brust,  durch  «tarke  Brach ütterungen  des  ganzen  Kürper»,  Iwi  einem 
Sturz  aus  bedeutender  Höhe.  Sie  kommen  namentlich  an  den  Aorten- 
klap|K>n,  seltener  an  der  Mitralis  vor  (9.  S.  3'K)).  War  das  Herz  unmittel- 
bar vor  dem  Unfall  normal,  war  sofort  nachher  die  Insuffizienz  der  Aorten» 
oder  Mitralklappen  iiachwi.-isbar,  so  iet  die  Bedeutung  des  Unfalles  nicbt 
zweifelhaft.  I*t  dagegen  über  die  Hurzbeschaffenheil  vor  dem  Trauma 
nichts  bekannt,  wird  der  Klappenfehler  erst  einige  Zeit  später  konstatiert, 
ao  ist  im  It^^'ben  eine  sichon*  Ent«cheidung  meist  unmöglich.  Die  in  Frage 
konunenden  Kranken  leiden  so  häufig  an  vVrtenusklerose,  daß  bei  nicht 
ffans  sicherer  \'nigesrhichte  stet«  die  Möglichkeit  einer  sklerotisehen 
Klappenerkrankung  vorliegt.  Aber  aucJi  wenn  der  Khippenftihler  ältereu 
Datum»  sein  sollte,  kann  sehr  wohl  der  Unfall  das  Herz  bedeutend  geacbä- 
digt  haben. 

Am  ansjcbcrsten  bleibt  meist  die  Bedeutung  eines  Unfalles  bei  den 
Bchünbar  häufigsten  Fällen,  in  denen  die  Kranken  eine  KontusioD 
der  Bruetwond,  eine  heftige  Erschüttorong  des 
ganzen  Korpers  erleiden  und  ganz  allmählich  eine 
chroniache  Kerzorkrunkuug  sich  entwickelt.  Die  Beschwer- 
den beginnen  öftere  nicht  unmittelbar  »ach  dem  Unfall,  sondern  einige 
Tage  oder  einige  Wochen  spater.  Sie  treten  erst  ein,  wenn  der  Kranicd 
sich  wieder  etwas  mehr  zugemutet  hat.  Bisweilen  werden  zunüchst  nur 
Bubjektive  Herzbeschwerden,  heftigen  Herzklopfen,  ]{erzeterhen  geklagt. 
Die  objektive  Herzuntereuchung  ergibt  zunächst  keine  Ahnormität.  Man 
itt  bereit«  geneigt,  die  £r«cheinung<.-n  ala  traumatieche  Neurasthenie 
(nur  Hysterie  auCzufasien.  Da  erscheinen,  allmühlich  immer  stärker  hervor- 
tretend,  die  Zeichen  eines  Klappenfehlers,  besonders  oft  in  diesen  ^llen 


einor  Mitral-  oder  Aortenst^iioae,  oder  die  Symptome  einer  cbronieclKn 
HerzaiiiskeliiiiiuffLzieiiz.  Monat«  köniiea  eo  bis  zur  vÖlltg<>n  Entwickluag 
des  KrAiikheiUhildeB  vergehen,  und  auch  d«r  weitere  Verlauf  unter 
ftt-hoidi.>l  sieh  in  kvinor  Woi8i>  von  doin  c#wöhnlichpit  dieser  AfTvktionea. 

Kann  man  die  Entwirkliini;  dfs  ifprzlptdpnfi  von  drm  l'niallr  «n 
verfolgen,  6o  ist  ein  rein  xiifälligp*  Zusaniinen treffen  des  Beginns  der  Hen- 
erkrankiuig  mit  di^m  Unfall«  kaum  unzimi-hmi>n.  und  rs  JHl  aU  hödtst  «rahi* 
8ch«inlicb  zu  b«zei<?hncD,  daß  d«r  Unfall,  die  Kontusion,  die  Kracbätteraiig, 
für  di<^  Entwicklung  d»r  Kerzkran kht^it  verantwortlich  zu  machen  ÜA. 

Fathologtech-aiiatoniiHch  iat  es  wohl  denkbar,  daß  di^rarti^^  Koo- 
tuaioneni  «tc.  llerz^-crändtTungen  hen'orrufon.  K«  ist  bekannt,  daO  dii^e 
V«rlctzungrn  xu  Blutsuetritten ,  unter  Umatümk-n  zu  EmriMcn  uihI 
Aneurj'snienbildung  im  irerxmuakel  und  zu  BluteraUüstfn  im  Endocard 
füliren.  Vielloicht  eutwirkeln  Bicb  auf  dem  Boden  der  Sugillationen  Schwie- 
len im  Herxnniakel  und  Verklfbungeii  der  Klappen,  viflleirht  wirlcsti 
bei  dem  weit^Meii  Fortachreit«n  der  Veränderung  auch  infektioee  Vtvgänge 
mit,  die  sich  am  Hers«n  aU  einem  I^oeus  miiiom  rc«istentiav  InknÜMereo. 

Aber  nur  neit«n  int  man  in  der  I^age,  vom  ITnfalle  an  Schritt  für 
Schritt  die  Entstehung  des  Herzleidens  xu  beobachten.  Moist  tat  man  auf 
die  bloBi^  Angabe  angKvrieiwn .  din  Herzkrankheit  habe  sieb  nach  dem 
Unfälle  entwickelt.  Eine  eiohere  Entscheidung  ist  lüer  unmöglich.  Siod 
die  Beifrhu'erdtfii  sehr  kürzt-  Zeit.  läng^tenK  -I — 8  Tage  nai^-h  dem  UofaDc 
auigetretcn,  laut  &icb  glaubhaft  nachweiaen,  daß  sie  vorher  nicht  beataodea, 
ist  vielloicht  sogar  kurze  Zeit  vor  dem  Unfall  das  Herx  bei  zuverlä»ig«r 
Untcniuchung  normal  gefunden  wordfin,  so  ist  der  Gntäcbädigungaaa^rncli 
aht  htJcliHt  watinielioinlieh  b>>n^;htigt  anzuerkennen.  Könniui  dw  et* 
vrüluileu  Funkte  nicht  klar  gestellt  werden,  so  bleibt  bei  der  Xatur  dieser 
Vprsnderungtf«  mit  ihrem  aehleiehenden,  nicht  so  akut  wie  eine  Über- 
anstrengung oder  eine  KlappenzerrelSung  einsetzenden  Beginn  nur  tin 
^on  liquet'. 

Die   Bnt«tehuDg  akuter  Bndocarditis  durch  ein   Traotu- 
irt  bisher  noch  nicht  n«chgewie*en. 

Eine  %-«rhäUi)iiitimUig  jiruUe  [tolle  spielt  das  Trauma  in  der  Atiologii 
der  Periearditis.  Es  karm  wohl  direkt  durch  Erz-eugung  Marke; 
Sngillationen  leichte  enizimdliehe  Eiscbeinungen  am  Herzbeuir 
vormfen.  Beaonden»  wichtig  aber  ist  e«  für  die  Enlatebung  Cnbrrkulöaec^S 
und  BOgenannter  idiopathiw-bcr.  zum  guten  Teil  wohl  auch  der  Tuber— — ' 
kukiee  xuxurecbnender  Kerzbeutetentziindungen.  Bin  SloQ  gegen  dleßrust^r  - 
ein  nicht  penetrierender  Sc?hrotecbtLA  u.  dgl.  können  eine  bis  dahin  Utente-?^* 
Pcricardtuberkuloe«  mauürÄt  werden  lasaen.  Endlich  kanu  es  durri  n;  '~ 
Trauma  gelegentlieh  zur  Entstehung  einer  Pneumonie  oder  Pteuritia 
BO  sekundär  zu  einer  Pericarditis  kommen.  Auch  die  Folgen  einer  der — 
arti^n  traumatischen  ili-rzbeutelentzündung,  z.  B,  Hernctiwä^'he  durrhtf^ 
Obliteration  dm  Perirards,  sind  als  entAchidigimgsbereehtigt  anzuerkennen,—- 
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Die  organischen  Krankheiten  der  Creföße. 


Die  Krankheiten  der  Arterien. 

Die  ArteriosUerose  (Eridartcriitis  chronica  ».  defonnaßi 
[Vir-^how],  Atbeiom  der  Arterien  (Förster J. 

GiMChklitllchM.  Dir  ualcmLCPlion  VerindpruDceB  dpr  Art«rio«ldcTON  wvAa 
iDfnt  durch  Monro,  S  i>  n  s  c  aod  bnaondpra  darcn  Hallor  und  SIorgagAi 
*U  Z><ichrn  nmr  Aitcrrionentländung  beadtriobrn.  l>cr  llcarifi  dir  Artrtionfoa&a- 
dnog  mirdi'  itm^t  rv-cht  vcnchwommr«.  «lajot.  Franlc  und  «ini^  jAhmkat* 
■pitcT  in  rKK'b  tchirlrrrr  Wruu-  B  <i  u  1 1 1  » u  d  in  J«d(^r  Leidwutimbibitiaa  6m 
Arlvricnitilimk  i^inr  Kntzüikdung  iahen  und  m  ihr  du  Mulomiach«  .'wiihMnJ  do 
cwK-ntivlli'U  PirlKr  »ucliU-n.  Abrr  »uch  in  dicvcr  Z?it  i'odiiracn  riuiKv  (Cutr 
toniiwlnr  Cat«nuchuiij[rii.  »o  dir  von  L>  o  b  »  t  c  i  ii .  der  der  KrajtklMit  dpn  Nm 
ArWiiuBldcrgM  %ßb,  thv  cntvn  fingebcnd«!!  Fvr>cbuiiK<:-n  Ülx^r  div  EntitcLuiif 
Aii«rio*kl«iooe  TvnUaken  wir  Kokitso>ky  und  Virchow,  Bokitaün 
luun  wohl  infdge  «üaer  aUgejneia-Mlhdostscben  Amch«iningw>  «laJcliBt  m 
AufUMunir,  doü  die  ■rtoriosUerotuciuiii  UDobcnbeilrn  der  OetUwaoä  NkdcncUp 
«lu  dem  Blute  MMXL  Er  crinmle  swir  «piter  das  Unzutrcficode  diowr  *'-'"*n| 
aad  tief)  die  «rtariodclorotiwilio  Vraflndenuig  von  der  .Xrtcricnintinw  MMmbon.  'Alm 
vr»t  V  i  r  F  h  o  w-  »dnlderte  in  gnuuBti^Dailer  Weise  dio  lUMioiiiüchD  bitvKldiiiH 
dn  artvriwklrrotiKihco  Vnname».    Scrioo  Baecbrribung  »t  noch  heut«  iiu»£grbaii£ 

V  i  T  o  h  o  w  beadiricb  die  ArtofioiklcTOic  nb  rinr  Rml&nrnitt*.  ula  rinr  rhror 
aUcbu  EnuQndiing.  Dio  BiixJt^wrhiwucticniiiic  drr  lolioi«.  dir  bäufiy  doorbn 
vorkomme itdpn  RundaBUcninfilinttinnt-n  der  Adn-mitia  und  Mnüft  madien 
Pnneß  )•  cnu^hkdeo  manclieii  pnlsuudlK'hrn  VurgSiven  an  panaichyniaiflwiii 
Kftnpn  ihnljdi,  an  d«nrn  wir  ancb  bei  Ubnrwiegpiider  Buukgewvfaisinirhpning  too  i 
Gnt riindung  oprocben.  Di<'  £iitcündiiiig  der  Ar(eri«nirtnde  wurdn  nun  «och 
bei  der  wHt«r«a  Erfancliang  der  FftUiOgMWte  der  ArteriMUero««'.  mit  d»r  »irh  dio 
fo<||«wle  Zeit  beaehUtigto.  von  einer  Aauhl  munbftfter  Auloivn  at«  du  WownllidM 
dM  Proww  uq^Hiehen.  K  □  e  ■  t  e  r  Tcrtrat  diese  Aufbiwiing  rom  lUixtunüKiKii 
Staadpn^t«  KU».  H.  Martin  tind  mehrrrp  fruuönaolie  Antorm.  in  ptwa«  nma- 
vtorterw  Wow'  auch  B  ä  u  tn  1  e  r  au«  iiiolagünfaen  G««tehU|>unktpn.  nach  deorti 
tUir*e  BnUündiing  di-r  Artcririi  oft  diu  /i'ielipn  eintw  iiirrkiüiM-n  Vorgangea  ist. 

Abiir  aehon  Virckow  und  Trau  In-  hatten  mil  Krekl  den  uiatonuscfan 
l7Bl«taaUed  swiackeB  »lohiovB  EnUünduugpn  dur  Arti-m-n  and  ihren  aUrmtttcb'« 
VfliladMniiatai betont.  Traube  eah ebotna vi« kurz ^uvor  Senhovae  Kirkei 
cÜB  k*«te  Drudie  der  ArlcritMUerow  in  ttnea  mcchnnisoben  Monenti 
Eb  einer  Mtwiellen  Dntcfcateigecmg  infolge  eim-r  Kontraktion  der  klaiun  GeOAi 
(s,  B,  bei  AlkohotiBlen)  oder  infol^  einer  CVriaeivng  der  Kingvweideartenen 
■iteftpder  Lebenawei*«,  Luxii*koMuRitiun).  I>cr  erhöhte  Widmtand  v^rlanAnaina 
doB  BhllMrott.  Lenkdoytcn  Mmmolten  aiDh  ao  der  f^ailnanrl.  drini^n  n-. 
md  wm  thaoa  «nlincklo  nirb  die  btndogewvbig«  XVrdicktuig  drr  Lalima.  I ' 
■Iwigwrgng  führe  weiter  lur  Uer^jmrtiofliic.  AitcnoaUctw«  und  IlMihyp-Ttivjw 
hIm  ao  nialcbrt  koordini<iite  lolitMi  da«  «rbSht«n  artrhcUcn  Drueba. 

Die  Traube  ecbr  TVorie  wurde  vielfach  Tertrcicn.  lo  bceooden  von  F  r  a  e  S' 
kel,  Iluchard,  Ediircn,  trcan  au«h  die  Entauliuog  der  Biodqtewebawucbe- 
niaii  ini  einMlm-Ji  oft  atidrr«  nridirt  und  bald  dM>  Koattrokäoa  dtr  Uwoca  ArteriiA. 
bald  dt«  Übnrlaatuag  drr  BaucbetBffewctde  ab  UrMcbe  der  I>ruckstdv*^u>R  angc- 
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EiiM^m  Bro1iiu-k(4T  ir'w    T  r  u  u  h  n   l(nnnU<  wi  «Iwr  ntrht  rntKirhrn.  (!n.d  avitiB 

7hnorie  die  i-jttil  rk-ioln-Jt  FUllr  von  ArbM^oHklimMc  viitiv  nrnhufittun-  IJniflciiti-igrTiiOg 

Aiohl  KU  viklihr<-ii  vrrmüip^.    Er  nah  aber  trotr.  tli««:«  Widenpru<i!ii>Jt  Mtiae  Hyjxithm« 

niclil  ftuf.  aonileni  fdlirl^  diese  PoirtMax  van  ArtertiMkleroae  hat  nne  btoBc  Strom- 

-veriangMinuiig  zurück.  Aber  rtach  mehrten  lioh  die  Stlnnien.  dii>  die  Dmckaleiflcrung 

[•U  eiiw  Folge,  nicht  m\s  die  L'mache  der  OBfUerknakung  aiualieD.    Man  erblickt« 

ßtOffu  vieUkon  fast  in  ieder  irgonilwie  st&rki?rpn  Sklenm*  die  Unarhe  eintr  artfriellen 

[lininkerhöhtinG:  und  dainil  triner  Hyjx'Ttrophie  d«r  linken  Kmnmfr. 

I  AuiA   T  n  o  m  A   trat   auf  (Ininil  aniitimiiuchiT  TAt>uu'ti''n  für  ojne  moclLaaiscbo 

'TTnacbe  dpr  Art^^riatlcUinM-  «in.    Rr  tuli  in  drr  ßindcgi'Uribititui'licning  i-trcn   ko  n- 

ponaatoriMf^hon    V[ir|[anfi.     DiticUn'  vkI«  <-jn.  uvmi  dit^  C^fftOlichtnng 

aun  irgend  t^intü»  Gruiidu  wi-iter  wird  aU  der  Uenge  de»  durcbflieUi'Ddi'n  Bhito«  >-nt- 

«pnelit,  msnn  mit  andtrcn  Wortvn  ■.-iw-  Strom verlanfpamunf;  cinihtt.    ]}i<r  hiintigit« 

UmuIu  dieees  MißrerhAllalMen  m>i  dif  Abnahme  der  WaAdelaetiziiit.  abtr  uui>h  di« 

Yennindenrng  der  tin  QefiB  durchflif  ((.-ndi-n  Blutmenge  führa  dam.    Die  inzwinchpit 

apeoell  durch   Mnrehand  iind  durch  Joret  gafÄrderteo  anatomtsrben  Kennt- 

nime  gMtalten  niciit  mehr,  an  der  T  h  o  m  a  «eben  'Hioonc  im  cinxebicn  f(<«lcuhall('n, 

Aber  m  Mi-ibt  Ha«  Vi'fdj^niit    T  h  o  m  a  *  ,    da»  fnnktionaUe  Uoment  der  Abnalxiuig 

der  ü.fäßtrand  Mur^'i^hcnd  Wtont  ni  haTx'n. 

Pathologische  Anatomie.  Wir  sehen  in  der  Artäriosklerose  tuit  M  ur- 

c  b  a  n  (1    em<<    KriiährungsKtÖrung    der    Ui>fä&WBnd    in< 

folge    von   Abnutzung,     Xachilnres   l>egtnnt  die  Erkrankung 

mit    <«incr    h^Txrtrophi^^artigffn    Wuchpruivg    der    I  n  t  i  m  s.      Von    der 

rlastiM-hen    Membran    »{»alten     sich     Faacm    und     Platten    ab.      Hind 

MustelfaMrn  in    die  Intima    eingewebt,  wie  in  der  äußernten    Intim»- 

«chicht    der    Aortji.    hü    nehmen  auch   sie    an  Masse    zu.      Di«    Intima 

wird  dadurch  veidiclct.    Aber  whr  bald,  vielleicht  schon  vor  B«ginii  der 

Wodurang.  treten  degen«rAtive  PrtKeess«  auf,  hauptsächlich  ia  der  hyper- 

plaatüchen ,  bi>i  der  dickeren  Intima  der  Aorta  also  in  der  äuUer«ten 

Schicht.   DaH  Gewebe  wini  weltniaüchiger.  indem  ücb  reichlichere  Flüiwig- 

'  keit  zwifichni  den  Fasern  ansammelt  (R  i  b  b  e  r  t).   Sehr  frlihzvitig  kommt 

es  2ur  Verfettung,  welche  alle  Bestandteile  der  Intima  z\i  betreffen  lu-heint, 

i  Sie  kaim  so  dicht  wi-nlen,  daß  an  Querschnitten,  die  nach  Ktirnmlinhärtung 

mit  d«m  Gefrteruiikrotom  angefertigt  und  mit  Sudan  gefärbt  sind,  ein 

{ dicht«r  roter  King  die  Intima  nach  auUen  abschließt.    LÖet  man  eine  so 

I  dicht«  Verfettung  auf,  kann  e<ine  fa«t  homogene,  ak  hyalin  imponierende 

!  Zone  zurückbleiben.     So  erklürea  «ich  wohl  lum  Teil  die  Angaben  von 

O  n  1 1   imd    S  a  1 1  o  n   üh^ir  hyaline   Degeneration   kleiner  Arl<?rien   bei 

ihrer  arterio-cji[>illary-fibrusi8.  Aber  auch  echte  hyaline,  seltener  e>chleimige 

[  Degeneration  kann  vorkommen.  An  einseUien  StcUen  wird  da»  ncugcbiMete 

'Gewebe  eingeachmobsen.      Diese  atheromatöaen     Manaen.  ein 

reichliche  Fetttröpfchen  und  Ltiolestcrin tafeln  führender  I>ctTitug,  können 

an  einzelnen  punktfcirmigen  Stellen,  dann  in  größerer  Auwlehnung  in  das 

Gcfäßlumiin   durchbrochen.      E»  entatehetl  80  die  atheromatösen 

[OeachwUre  mit  ilirem  rauhen  unebenen  Grund  mid  ihrem  tmregel- 

'  mäffig  gestatteten  Rande.    Öfters  schlagen  sich  Thromben  auf  ihnen  nieder. 

;  In  den  degenerierten  Partien  kami  sich  endlich  Kalk,  oft  in  Form  ganzer 

I  Kalkplattrn  ablagern. 

NeU'n  diewr  degenerativen  A'eränderungen  tritt  in  der  art«rio- 
aklerotinchen  Intim«  die  Wucherung  von  Bindegewebs  stark  hervor. 
Im  ersten  Anfang  kann  sie  ein  der  Elasticavcrdickung  analoger  hyper- 
Irophieartiger  Vorgang  «ein  (Torhorat  unter  A  s  o  h  o  f  ().  Eine  mehr 
oder  minder  dicke  BiudegewebMclücbt  kann  sieb  eo  zwiichen  elastischer 
,  Membran  mid  Endothel  entwickeln.    Auch  in  ihr  finden  aich  degenerstiTe 


PnaaM,  «ber  in  ptnoferfm  Gnde  »k  in  der  äu6«icn  Sckkht.  Okt 
wAattt  Gruiz«  gebt  dir»  Bin<l«g«vebsv«nD«kruiig  in  »tac  rvakfivR  Woefci* 
rang  dM  Kndcgewt^Wa  über,  welches  die  Deg«R«rati«>iiabenlc  tungibL 

Aucb  die  II  e  d  I  a  eilcrftokt,  und  iwar  nwist  nacb  der  Inüma.  Euad- 
leUcn  daxckmodeni  sie  im  Bociob  stärkerer  Intimaverardmuigen.  Unis 
dem  Dnjdr  n^dtekter  IctimaMelten  wird  Üir«  Muskulatur  KtrofbätA 
u&d  dcgcnt-Tiert ,  sind  ihre  eUettMrlicn  Mrmbrancn  zum  Teil  geechaniDiiau 
Bei  nhr  bochgradi^n  \'eräriderangEn  können  HuBkuIatur  luid  dirtitffci 
Elemente  völlig  zu  Gmndr  gchrn  ond  dtirth  Bindrfiewcba  i^netzt  wvtAm. 
An  den  ExtremitJilrnarKfrien  lagert  sich  oft  surh  uhn«  direkt«!)  Zuii*nint(4- 
bui^  mit  unucbriebeoen  Intima Verdickungen  Kalk  in  dtr  dt>g»tieripTt«t 
Media  ab.  Die  Gäo»egu^elArt«ri«  CDtstabt  luupttuiotiiicb  durch  »okhr 
Verkalkung  der  Ucdia. 

Nicht  imruer  schwindet  die  Mtukulstor  dvr  Media.  Bisweilen  vt  w 
«btMNTin  »tark  entuHrkelt.  enischiMlen  hrptTfroptuArh.  ^V1^  finden  (Iwm 
Hypertrophie     der     Hediantuskulatur     uucb     drr    aß- 

fiBwnen,  neiwrdinga  tou  Jor«B  aber  bestntt«n«a  Annahme  an  im 
Arperart«rien  b«i  aligemein  gestoigerti>in  ortehcUeo  Druck  z.  B.  1» 
8ehnimpfniere  und  dann  mehr  örtlich  in  einzelnen  iiklert)Ti8<.-beo  Aitanca, 
die  unt4*r  ifincm  holiL-iL  hydrustatiscbon  Drut-kc  «teh«D.  x.  B.  an  d«ai  Unta* 
Kbenkeln. 

Auch  die  A  d  V  c  Q  t  i  t  i  a  beteiligt  sich  au  dem  Prozeuie.  An  gröOcm 
Geiäßen  sammeln  sich,  wie  K  ö  s  t  e  r  eingehend  giuchildert  bat,  Rand- 
Zellen  uiu  Ji«  V'a«a  vasorum  an  and  dringen  in  die  Uedia  und  sdbit  i> 
di«  lotima  hinein  vor.  B«i  tiefgreifenden  Wrändorungcc  wadiacn  üf 
täü«  in  die  M^dift  und  Intima  hinein.  Regrimülii^  wird  bei  itärkanu 
Vatändvrungvn  auch  an  kloioco  Arterien  die  Advcctitia  abnunu  fest  und 
d«rb.     Ihr  Birulef^welxt  sklercwiert. 

Die   gtwhildertcii    Veründtrungen   sind   entweder  in   diffuwr   Weör 
über  groüe  GefäQbvzirke  ausgebreitet  {diffuse  Arteriosklvro««) 
oder  truleti  in  u mwhriebeuen  Herden  auf    (nodÖBc    Arteriosklr 
rose).    Kille  scharfe  Grenze  zwischen  beid«.'»  Formen  it»t  nicht  zu  nehea 
Die  difliuen  Veränderungen  sind  fast  nie  vüUig  gleichmäßig  an  emer  Artcriaj 
entwickelt,   und   nodöoe   ProzcMP   kommen    fast    imowr   xusammeo 
diJIuseti  Vuänderun^en  vor.    Troiidem  scheint  sur  leichleren   Venrtj 
gfiDg  die  Beibehaltung   der  von    T  h  o  m  a   angegebenen    Be£ei<.-hnt 
richtig. 

^disr   diffusen    Form   erscheint  die  Oeiaüwand  im  gaiuei»- 
verdickt.    Die  Verdickung  ist  meist  an  einem  Teil  des  Umlange«  stuloir' 
als  an  dem  anderen.   In  den  Kxtremit'ülenartenen  mit  ihrer  in  n-grlmiiBigrf  " 
Almtiinden  dickeren  und  dünneren  Muskubilur  pßegt  die  Verdickung  otT^ 
Inditia  uft  Uli  den  Stellcii  mit  dünner  Muekulaliir  betrwhtlieber  zu  acfs^- 
Uie  diUuM'  Form  der  Arterioeklerus«?  iat  in  ihren  Anftüigen  nur  bei  laikfo-^ 
sknpisrher  L'nteTaiicbung  zu  erkennen,    ist  etc  writ«r  vorgesehtittca, 
fülll.  die   Vrrdii'kiing  di*r   Oetnßwnnd,   diut   Klaffen   der   angeaehnitteoe 
Arturie  und  oft  uuHi  die  Kalkab)agei-ufi)[  ohne  wniu-ru«  auf.    Felill  die  Kall 
ablagorung,  w  tu<  ">K*  mil  dt?r  Deutung  eiiwr  diflunen  Wand-" 

vardirkung  hU  m       ...        ti  vorMrhli({  win.    Mit  Kccbt  hRt    Jor»s 
betont,  dai)  doMcIlie  anittomiKbe  BiUl  bei  bloü  makroak»j>t»cbcr  Beaichti* 
gang  durch  uuBH^hlu-Ülit-hc  Hyiwrtrnjihie  der  Mediamii»kulatur  enlatet 
könne,  wie  um  gelf Kvnt lit-h  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen 
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wird.     Wir  werden  sehen,  d&ß  aucb  klinisch  diew  Binechninkatig  xu 
niavhei)  i«6.  '  •    ■  '  "■'"'" 

Bei  der  nodösen  Artcriaskleroiie  tst  die  6ffftBirati(1  b«Bonden 
an  nmsebri ebenen  ÜtpU«)  verändert.  An  dent  «röf7rtct«n  OrtäQ  der  Leiche 
übrrmgeii  die  «kh-rotisclien  StclU-n  dir  tUiri^  Intima  ale  llai'be.  wbarf- 
riuidig  umfiTvnzte  PIa()Uf>s  uder  als  nifbr  nindbrhe,  allDiäblit^b  in  da&  Niveau 
der  umgebenden  Intimn  Übergehende  Erhebungen.  Bie  «eben  anfangs 
grao  durchscheinend  ans.  Je  mehr  dh  Intima  vertettet,  je  mehr  eine 
atheromatÖBe  Degeneration  Platz  greift,  je  mehr  Kalk  nieh  ablagert,  um 
•o  undarcbsichtigor,  gi?Iber  oder  weißer  <»r»chetnon  si«.  Das  Endothel 
dieser  ätclleii  kiuiii  hiebartig  von  (einen  in  die  atberomatJWn  Stellen 
luntiiifuhn-i'iden  OStim)g«n  durchsetzt  sein.  Ist  ee  zu  Grunde  fEfgangen, 
8CI  [jräsvntiert  sich  die  »kl^roeierle  Stelle  als  atheromatßws  GeM^bwür, 
oft  mit  wallartig  aufgeworfenen  Rändern.  Die  ums<^fariebenen  shierotischen 
Stollen  zeigen  die  vvrgehiculerKte  Große  ui  d  Gptttalt.  .Sie  Iciinren  die  ganz« 
Iiinenfl&cb**  einnr  .\rt«rie  sn  dicht  bedenken,  daß  an  keiner  SIpIIl-  mclir 
«ine  glatt«  Innenwand  vorhandon  int  tird  man  mit  Recht  vmi  einer  Ar- 
1 0  r  i  i  t  i  B  d  L*  f  o  r  ni  a  tt  8  spricht.  Bt'meikeoswert'  ißt,  daß  die  aiifäng- 
hcben  »rkumskripten  Veränderungen  nur  an  der  Leiche  das  Niveau  d«? 
Intima  überragen.  Bei  dem  normalen  Druek  im  Inneren  der  Arterie  rer* 
«treichen  «ie  vollständig  urd  wölben  die  Media  nach  außen  vor.  Bei 
vorgesohritteneren   Verärderungeii   bleiben  die  Unebenheiten   aber  auch 

«n  bestehen. 
Jede  Art^rioskleroiM*  vermindert  die  Dehnbarkeit  der  erkrankten 
srie.  Die  Arlcrie  wird  länger.  Sie  verläuft  geachlärgelt.  Die  größeren 
und  mittleren  Arterien  werden  aurh  weiter.  Die  kleii^en  werden  dagegen 
meist  durch  die  Intimawucbening  verengert,  unter  Tmittärdcp  völlig 
verlegt  (E  n  d  a  r  t  e  r  i  i  t  i  8  oblitrrans).  Woher  diesM  auJfallige 
rntcriscliifid  kommt,  ist  rieht  immer  klar.  Zum  Teil  {z.  B.  b«-i  den  Bkloroti- 
•eben  Verengerungen  der  Xierenartorien  bei  Schrumpftiiere)  rtihrt  die 
Verengerung  da  Lumer»  von  der  Vurkleiuerung  der  durchflieftendcn 
ßlutmenge  durt-h  die  EinBcbränkurg  des  KaptUargebietes  her.  Vielleicht 
beruht  sie  in  ai'diTeii  Fftlli-n  darauf,  daß  infolge  der  Sklerow  der  größeren 
Ä«te  weniger  Blut  in  die  kleinen  Veraweigungen  übertritt.  Wenig  wahr- 
Bcheinlich  i«t  die  Annahme,  daß  die  griißeren  Arterien  infolge  eine»  ge- 
rirgcrcn  Tonus  sieh  erweiterten,  die  kleinen  ober  weger  ihrer  krüftigeren 
Muskulatur  sich  verengerten.  Srbwi  die  llniegehnäßigkeit.  mit  der  die 
Artf  riowhleroee  auch  an  gleich  großen  Gefäßen  bald  zur  KtweiteruEg,  bald 
xur  Verengerung  führt,  zeigt,  daß  hier  mancherlei  nicht  Immer  klar  Gber- 
ftehbarc  Urearhen  Kusamnienwirken. 

Die  ein£eln(*n  Arteriengebietedea  Körpera  nind  m  («elir 
ungleich«  Hüuflgkeit  ^tz  der  Arterioekleroee.  Na^h  den  eingeherden, 
von  Bregmann  üuxnmmengefaßten  ITntemtmhangefi  der  Thema- 
schen  .Schult?  farden  «it-h  aklerolisrhe  V'erÜnderunneu  in  («Igeiider  Häufig- 
keit (die  beigefügten  Zahlen  bezeichnen  die  Prozente  der  untersuchten 
Fälle): 

Ulnari»  fl*.  Tlbiali«  antio»  M.  SubclaTi»  8«.  ni'him*rt«-irn  S",  Ckrotli  inl.  87, 
KMÜalM  m.  Utmalia  82.  I'oplitca  79.  Ckroti»  t-xt.  7H.  AxiUari«  71,  F^iuor^Ji  60. 
CkrotU  comm.  08,  Aorta  fttoend.  II7.  Atirt«  aldoui.  64.  Diaoa  eXt.  38.  Bradilalitt  M. 

Der  i^kleroop  d^r  (einiiten  Arterien  Verzweigungen  haben  Gull  und 
SattOn  beaordere  Aufmerksamkeit  gewidmet.    Den  Einzelheiten  ihrer 


lu8tologiw.hBn  Befunde  bei  der  arteriu-capillary-Jlbroeiig  \st  vbllach  wider- 
üpruchi-ji  wordi'u  {i.  obi-n).    Xtfucrdiiifcä  hat  sich  J  o  r  «  s  wieder  «iugebeiul 
dauiit  beBchäftigt..    DI«  kleinen  Ajt*ri«n  dur  verechitdeiien  («efäßgebiet« 
•cheinen  sehr  rerscbied«n  bäufig  eklerotiBcb  2u  «rkraDken.     B«)  den  vonj 
J  o  r  u  8  hauptsachlicb    uiit«reunhtfn    SohnimpFnierenkranJccn    waren   di«  ] 
kleinstea  Arterien  der  mllkürltchrn  Mii«kebi  und  auch  dv«  Hcrscni)  iiitr»t  i 
unverändert.  Dieldninütcn  Gefäliedpr  Nipr^n,  d(w  ftrhims.  auch  drr  l>*b»T. 
des  Pänkrea«  prkriuikcii  büuiigvr.     Dil-  kb-iiien  Darmurifrifu  find  nur 
selten  betroffen. 

In  diT  Lungenarterie  finden  sich  bäu%  nodöse,  in  ^ringerem 
Malle  difluHe  Veränderungen,  wenn  der  Druok  in  ibr  erhöht  ixt,  ao  bei 
chronischen  Liingfnerkrankungen,  bei  Jlitnilfehlrm.  Vorfinxelt  kommt 
auch  eine  8t«rkc  diSus«  Sklerose  ohne  dtrartigt-  lokftlo  Vcräiid«-rungon  vor 
(Fäll«  von  Klob  und  mir).  Da  bi^t'obigiM.'he  Unlersucbun^fn  vom 
jolsigcu  Standpunkte  aus  bei  ihnen  fehlen,  ist  ihr«  Zugeböri^oit  <ur 
echten  Arteriottkleroeu  ein^tu-eilen  weder  xu  beweiwD  noch  abxulehiMa. 

Allol^lc*  Die  hypertrophieaxtige  Wucherung  der  Intima  im  B«güui 
dm  Prozewea  zeigt  die  für  dii>  EiilKtehung  der  Krankheit  ganz  üb«rwi«gcfidt 
Bedeutung  der  »tarken  [nan»[>nif-hiiahiu<-  di^r  Ciebißwand.  Aber  ditm 
Hypi^rtTopbie  !itoigi>rt  nicht  die  lieibtungsfähigkeit  der  Arterie,  nie  etwt 
die  KmCt  eines  Muikcls  durch  die  Hyprrtropfaj«  erhöht^ wird.  Man  kann 
■i«  eher  der  ochwieligen  Hautveidit'kung  an  einer  arbeitt^ndeii  Hand  ver- 
sleicben,  welche  dadurch  zu  feineren  Verrichtungen  iingeschirkt  wird.. 
K«  «o  regelmäüigen  degenerativen  Prozeüse  in  der  GefaUward  «rd  d«-f ' 
sichtbare  Auwinirk,  zum  Teil  die  l'rsachp  dieser  verurhlerbterten  Ftuik-lioo. 

Eine  ganze  Reihe  von  Si^hadigangen.  wetrhe  das  I«ben  mit  nc-b  bhogt, 
Btellen  an  die  Arterien  Ara|>riicbe,  in  deren  Gefolge  die  Artetioaklerow 
aich  entwickelt.  Aii  erster  .Stelle  iat  »chu^re  körperliche  Arheii  zu  rennea 
Wie  wichtig  «ie  ist.  erkennt  man  an  der  großen  Häufigkeit  nklerotiacJwr 
Veränderungen  in  den  KxtremitJilenarterieu  bei  der  Aebwer  arbeitenden 
BevöOceriuig,  auf  die  auch  Bau  ml  er  hingewiesen  Itat,  an  dem  Vnr* 
wiegen  aehwerer  Skleroee  der  Armarterien  bei  den  Männern,  in  den  Bciti- 
arterien  bei  den  Frauen  einer  bnuerUehen  Bevölkerung  (Re  m  I  i  n  ge  r),] 
an  der  Seltenheit  derartiger  «cbwerer  Vcrändetunffen  in  den  Extrenü- 
tätenaiterien  bei  nleltt  Hchwer  korperUeh  arbeitenden  Mäiiuern,  an  ihnm 
völbgen  Fehlen  bei  Frauen  der  gut  mtuieit«n  Kreise, 

Von  gröUter  Bedeutung  sind  weiter  nervö»e  Binfiwtse,  spezielt  Nerms* 
tat  und  Neurasthenie  durrh  die  atarken  tkbwankungen  de«  GefaStanua. 
Hie  vor  allem  führen  zu  den  so  häufigen  Rklenvtis^hen  Erkrankvogem 
welche  MenBchen  aus  einem  besonder«  erfulgreicbun  Wirken  mit  groBaB 
geiatigeii  AoBtrengungen,  mit  den  unvermeidlichen  gemiitlicben  Erregungpfi 
heiouareiAen.     Namentbcb  Gehirn  imd  Hers  werden  biet  oft  gefüfaidv*., 

Auch  die  FMiaingkeit  disponiert  zum  Teil  durch  die  grollen  Anfoi 
rangen,  die  nie  an  die  Arterien  und  spetlell  an  die  Kranzarterien  bei  jrüi 
Bewegung  dift  abnorm  ochweren  Körper»  atellt.  xur  ArtrnoakleroM 
apexiell  nur  Koronarakleroae.   B<'i  primärer  Schrumpjni^re  werden  die  imle» 
erhöhtem  Uni"k  ■  »t«benden  Grfülic  mfiat  sklt-rutiscb.    Auch  die  «onitt  nur 
Belt-an  erkrankenden  SpUnehnicugarterien,  deren  Koniraktiou  ja  wnwnt 
lieh  zur  Steigerung  dea  arteriellen  Dnirkeä  beitragen  muÜ.  werden  dal 
ziemlich  oft  stitkor  beteiligt.     Durch  die  groUen  Schwankungen  der  G« 
(äÜweit«   fähren    oft.  wiederkehrende  betrachtliehe  Temiitratttr<iiff»Taiaed\ 
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Hjrkrunkun^  (K  r  b).  Auch  der  hohe  Puls  HklRTotischnr  Arterien 
inac  zu  ihrfr  immer  weiteren  Abnutiung  heitragon.  Dor  Pukuii  i-^ler 
vieler  AoTteninsufiizienzen  srheint  abDOrm  liühanlip  aklerotwche  Vor- 
gänge h«r\'orzuruien. 

Durch  die  starken  Schwankungen  dea  GefSJItoitus  dürfte  auch  der 
WfBirauth  tics  Al/cuhols,  itcs  T<ibak8,  des  Kaffees  utuf  Tees  Arterio- 
«kltrose  herbeif tihren .  Dazii  kommt  die  Steigerung  d«r  nerrÖBfn  Er* 
rcgbarkcit  nftmcntlich  dtirrh  den  Alkohol.  DaU  dipw  ilcnuBmittel 
nicht  oder  nrenigstpiiA  nicht  überwiegend  diin-b  eine  direkte  Kiiiwirkung 
auf  die  Oefäfiwaiid  dir.  Erkrankung  hcrvorruicn.  bcwci«!'  die  Tataache. 
daä  auch  der  starke  3IiÜbraueb  bei  manohen  Mensrhcn  gar  keine  oder 
erst  eine  sehr  späte  Schädigung  der  Arterien  verursacht. 

Ee  kommt  hier  u-ie  bei  alle»  geuunnt«»  ätiologiäclien  Momenten  auf 
die  Summe  der  Anforderungen  an.  die  an  die  (Jefalie  gestellt  werden.  Diese 
Summe  setzt  eich  Im  Leben  aus  ^br  vcnchiedenen  Komponenten  zu- 
BanuQün.  Auch  für  die  Lokahiiution  der  Wrändeningen  ifpieU  die  Art  der 
Anforderungen,  wie  scbon  angedeutet  wurde,  eine  maJJgebende  Rolle. 
Jeder  bekommt  »eiKi-  ArU-rioakleroftB  vorzugsweise  in  dem  Oefäßgebiete, 
das  er  am  meisten  ungeatrengt  hat. 

Den  verschiedenen  Ansprüchen  an  die  Gef&Qwand  steht  niui  eine  sehr 
ndc  Widerstandüftihigkeit  der  Arterien  gegenüber. 

Die  Veranlagung  zur  Arteriosklerose  int  in  verschiedenen  FamiUun 
Kl  ungleich.  Die  Forterbujig  iiervotier  Eigcnaclrnften  trägt  sicher  weaent- 
lieh  xu  diuüt?m  Äeitg(?beiiden  Einltttase  dtr  Hert'dihlt  bei.  Aber  wahr- 
scheinlich ist  auch  die  Daucrhaftigki^it  der  Arterien  wände  whr  verschieden. 

Bestätigt  sich  tlie  Auffassung,  dal)  die  eigenlünilieh  (UckKandiuen 
Artcrieu  matuher  JNpnullichrr  Personen  (».8.  153,  sowie  unten  oci 
Enge,  der  Arterien)  sklerotisch  und  nicht  oder  nicht  nur  muskulöe 
hypertroplüach  «ind.  »o  würde  auch  das  in  dem  Sinne  einer  sehr  wechseln- 
HM  Widej^t&ndsfähigkeit  sprechen.  Die  von  F  r  »  n  1  z  e  1  in  dieoen  Füllen 
Higenomnieui*  Hypoplasie  di*r  Arterien,  die  gelegentlich  bei  ihnen  fest« 
zustellende  Kleinheit,  die  Tropfenform  des  Herzens  könnt«  da«  anato- 
mische Substrat  der  Minderwertigkeit  de«  Kreislaufapparate«  bilden. 

Unter  den  erworbenen,  dio  GefaUwand  achwärhendcn  Schädbehkelt«n 
spielt  die  SifphUis  eine  wichtige  R<iIIe.  E  d  g  r  e  n  schreibt  ihr  die 
gröQte  Rolle  tiberhau{ii  zu.  Syphihtisehe  bekommen  sirhi-r  abnorm 
früh  und  «liirk  Arteriookleroae.  Aber  auch  die  anderen  vorher  genannten 
|äcbädlichkeit«n  uirken  gerade  bei  diesen  Patienleu  oft  besonders  intensiv 
Hl.  Di«  Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Entstehung  der  CJefäßveränderun^ 
ot  zudem  je  nach  ihrpr  lläutigkeit  in  verechiedeoen  (legetKlei)  und  bei 
verschiedenen  Revölkenmg»kla«sen  nicht  allgemein  so  hoch  ancuschlagm, 
wie  G  d  g  r  e  n  da»  (ut.  Auf  das  schärfste  «ind  von  der  Arterioekleroee 
Syphilitischer  die  epeziäsch  luetischen  Gefaßcikrankungcn  zu  trennen, 
auf  die  wir  in  einem  besonderen  Abschnitte  xurückkoiumen. 

Auch  manche  iHf'eklionskrcmkh^ten  sollen  zur  Arter icokleroM 
disponieren.  Xnmentlieh  die  Malaria.  d<T  Clelenkrheumalisnms.  der 
'^rj4iufl  wr.rdv.n  angcwliuldipt.  Auch  chronische  hleirei-iiißung .  (rieht, 
DiaM^g  werden  gpwöhnheh  als  atiolc^sche  Momente  anfgefuhrt. 
Zur  richtigen  Ahnchätzung  ihres  EinfluBM«  muß  betont  werden,  daß 
bei  sehr  vielen  derartigen  Kranken  anderweitige  Schädlichkeiten  bei 
du  Entstehung  der  Gefäßerkrankung  mitwirken,  daß  der  Diabetes  auch  eine 


'408 


Die  oigejiiwdken  Kr«Dkb«il«n  6ct  OcfÄße. 


Kcimplikatinn  der  Art«no»kteroa4MiQin  kann  (Fleiner,  HoTipe-8«yler). 
Immerhin  ist  der  ungünstige  Einfluß  der  genannten  Verändcnuigvn  nkiil 
ohne  weiteres  abzuIehniMi.  Die  bei  den  Infekt it)CBkT&nkIi«Jt«n  nanwotlkli 
von  französisch«'!!  Autorvn  t>etonl«ii  eiitziiiidlirlipii  Vvriiti<leruiigeD  der 
Oofftllwand  eind  zu  unb«deutcr.d,  um  diesen  £iutluJ3  211  crklämi.  Er 
muß  wohl  «>her  auf  eine  (iinktioiielle  Sr-hadignng  der  Intims  b^zogm 
w«rdcü. 

Die  genajint«n  Sobftdiirhiceitcn  t>rreiplieu  bei  vi<!l«n  Mnnschen  erat  ii 
Lauf«  eincä  langen  Lebens  die  zur  Hvrvorrufung  der  Kr&nkbeit    rdtii 
Int«nBJtät.    AucI)  das  AltKt  seibut  mag  die  WideistaiidNfühigkrit  der 
füUwand  mindern.     Aber  nicht  hIIzu  selten  treflen  wir  die  Arterioeli 
Bohcm  vor  d«m  40.  Lebensjabie,  selbst  zwischen  t!0  und  30  Jahren. 

Schalt«  ich  die  in  i)in-r  !tuitr>i<iri(tl(rit  tar  ArterioaUeroae  noch  xvi'ilplkAfiGS ' 
glHßbmUlig«!!  \ViuvdrppHioki]fig«n  jugr-nrlUrhrr  [>inoDni  »v*.  «o  (utd  Meh  OBtnr  Ha» 
aberwicgeodlSodlicben  Bcr'Jlkening  ln-i  774  ™nt*n(i(A<'nPn,ti«itcodiT  M«rhuricfr  PiiL- 
Uinlk  AiterioakbroM!  an  <lrn  Art  &uB?n-n  Unl^nucfaung  tugln^iciii>Ji  Arttiriea  (Wi> 
«ohm  20  und  29  Jahren  in  4.S9  Prozpiit  drr  antcnuchl«!!  FiUle.  zwiachRO  30  ood  38 
Jahren  in  144H  Prownl.  Ewii«hcn  40  und  49  Jahren  in  SB.S7  Prossni,  «wiacbf  0$ 
nnd  S8  Jahim  in  4t.M  fix^^nl.  z«iMch<-n  60  uml  69  JaJirrn  in  S7.TT  IVcnrnt.  Sri 
708  naoeit  fand  sicli  Artrnoikli^NMe  zwiAobc'n  30  und  31)  Jahre»  m  0,78  Prounl. 
zWiHhen40  und  4fljfthn'n  in  0.1  Prount.  zwiM-hm  fiO  luid  59  Jabn-n  in  34.21  Pnurat. 
swiKbcn  60  und  69  Johiro  in  S2  Proacot,  Die  Artcrrnkktoso  dinrr  BcväUErrunS 
begann  also  twl  den  FraupR  spfttcr,  war  aber  schon  xwiaohen  00  nnd  flO  Jalir«n  «hniMi 
lAufiti  wiv  bri  den  Münncm. 

Schon  diese  Zahlen  zeigen,  daß  die  Arten oalcleroso  nicht  mehr  ala 
eine  Alt«rflkrankhett  angeachvn  werden  darf,  ^c  iat  violmchr  eine  Ab- 
nutzungekrat'kheit. 

Auch  dir  EinaeUKtteo  des  artcrioskJcrotiacbco  Pnncflan  lavieti  akh  von  dtemn 
Standpunkt«  in  bffriedigenckr  Wrian  prkl&ren.  Bo  «nvhfint  ctaa  Qtierwlrpiidft  VoT' 
koniBsn  der  diffason  und  der  nodösrtt  Form  der  Artcriactklcrotn  an  doa  vencfaiedr- 
MO  OnOgebietaa  n»  niBtihaniachwn  Vctfailtaüawn  abhSagig.  I>m>  d  i  f  f  a  a  • 
Artnrioaklcroa«  Bodci  sich  b&afijee«'  aa  den  atwibenM)  Rvrade  VKrla«i(c«idaa. 
k«iM>  si&rlcenii  Sailenlat«  abgobcndcn  Arterien  mtttJcr.'n  und  klvintiivn  Kallbsta, 
in  denen  die  Pulamrllp  nur  noch  eine  m&Qic«  HAhe  besitzt.  Wunh^n  «iu  ataitit  in  AMtapraek 
genoaiDHin,  so  orfUirt  di«  gaeu  Offlftwand  liemtich  gleiehraUlig  »in«  DebliintB. 
An  dotn  ganzen  Umfang  des  0«n8ea  wiKbcit  dit>  Intima.  Besondof«  glatehaiAtg 
tnrd  die  Gcfäfiwand  Tcrdicki,  wmn  sie  mtat  einem  atinorm  hohen  BhltdllMk.  a.  B. 
bei  Bduiunpfali«».  gi  atantli  n  hat.  Wir  haben  dann  die  für  <lcn  Urahtputs  wo  rharakl«^ 
rMiaciwgleicfamUiitelbigiditit  der  Arterie.  Die  nodöae  Vorm  tritt  an  Artcr^Ki 
auf,  dia  bei  ihrer  De4inung  aioh  nkfat  «o  gIcichaiSAif  erwoitacn.  Kmdem  bei  den« 
eiaashw  SteUea  vincr  boMMdars  atarkm  Bcanspruchuag  aiugMetxt  aind.  Dia  oodAsp 
AnmUiMmme  findH  aieb  so  in  groOsa  und  mittlrrfn  Arlcneu  mit  gsboganaa  Vw* 
lant  tmd  aihtnkfaen  grodso  Vennreiginigen,  an  den  ITrspran^ntellen  von  H  nlr-nUdm 
und  im  Bsgliia  doraolben.  IW"»**«"  Slelliji  miliaen  hier  «tArkor  abgenutzt  «vnlen 
als  andcR.  &  cotwlckctn  aicfa  Eiricumtkh|itc  Verändi-ningen.  dAiicIx-n  nati^ioh  sebr 
0(i  ioMl«  der  tägmnBim  iMnapnwhnuhwa  der  Ait«fie  aaoh  diSnae  Praanaa«.  Bi 
flb»wiegt  so  dla  diffwa  AitacioÄleroM  in  don  Arterien  der  ExtranitAten.  im  V» 
bwf  4er  8plaaeJuu«»art«rieo .  dio  ttodöao  Fbm  an  dot  Aorta,  in  drn  Karociden, 
dan  Uimartoricn .  dm  SubolaviMi,  io  den  KraBzart«rbn .  dann  aurh  in  Am  Cr> 
apcftogED  der  Einncwridearterien, 


leb  lamm  di«  Brrgmnnmwbra  Angsbra  über  dio  Hlnflghett  dc^  beM«« 
Votmt-a  in  d»>n  wnchicdcilM)  ArtuHcn  nach  l*r«»*nt*'n  di-r  uiilcrsiK-hton  ¥%tiv  in 
AtxU'i^ndrr  Reihe  geordnet  hier  folgen: 


Oiffoie  Art«rto*k[cro*o 

Rad:aUB 89 

llnari« 88 

l^biftlis  uiliea      ...  87 

e\)|)IiWa ei 

LhtMlis üi 

Rmumlb  miperfic.    .    .  GS 

AxiUwia fi» 

tüaem  exten»  .    .     .    .  4fi 

BnKihislu 40 

SuboUviih     .....  45 

Owottä  rxIrniM      ...  44 

OrhimArti'ni-ii       ...  40 

Cvotb  iiiu-nift     ...  88 

Aorta  oicpodeai    ...  19 

CWotis  oommnoia      .     .  10 

Aortm  abdoiniiMl.      .     .  — 


NodÖte  An  crioa  kl«ro«o 

Amis  «bdoiDiiml.      ,    ,75 

CarotU  «onuDunU      .    .  69 

CarvtiH  iotcn»     .    .    .  W 

Aort»  «wendraa    .    .     .  fi4 

Gctbinuutoricn       ...  43 

ftoMaTla 41 

Poplit^ft .45 

Cuotifl  externa     .    .     .  2A 

Liroitlu 17 

AxillMia 16 

niK«  fxtrnui  ....  19 

FoiDontlm  nupiTlir.     .     .  14 

Bnchialia » 

TibüJi»  uitj<-a       .     .     .  S 

Dlnaria 8 

KadlaU« 2 


Man  *k')it.  iLtß  riip  bndi^ii  Können  dpr  Art«rio8U«ose  in  demsdbf-D  GcfKD 
iMTinAhr  in  timtfrkehiirr  Hlufifjkeil  rorkommt'n. 

KrinkheltSbild.  Di«  Art^rioskleto««  «rMliw«rt  bei  genügfoider  Ent- 
wicklnng  durch  die  vertnindeite  Dehnbarkeit  der  Arterien  da»  ITbi-rflieBi^n 
dce  Blutes  in  die  RapillaxcQ. 

Eu!«  dehnbare  Arterie  wirkt  wie  der  Wirdkesi»!  einps  Piimpwetke«. 
Sie  unterhält  einen  dauernden  Flüss^rkeitsatroni.  In  einer  völlig  starren 
Arterie  muß  das  Herz  allein  die  Vorwärtsbewegung  doe  Blute;^  besorgen. 
Eine  so  rxtrcmt'  Veränderung  kommt  kaum  vor.  Die  rormirderte  Dehn- 
barkeit sklerotischer  Arterien  bildet  aber  bereit»  ein  deutliche»  HirdemU 
für  drn  Blutatrom.  Di«  nsmcntlirh  an  den  kleinen  Arterien  häufige  Ver- 
engerung wirkt  in  gleicher  Weise.  Die  an  den  mittleren  nnd  großen  .\rlprien 
gewöhnlichere  Erweiterung  der  Lichtung  vermag  nur  bei  eehr  betrw'ht- 
lichen  Graden  die  Abnahme  der  Dehnbarkeit  auszugleichen.  In  einem 
von  mir  argeatelken  Modellwraurhe  mit  einem  dehnbaren  CJnmrairohr 
und  einetn  Glasrohre  mußte  das  Glanohr  einen  reichlich  dreimal  größeren 
I>iirchmeii!M>r  haben,  um  den  Widerstand  gteichzu machen.  Auch  die 
an  der  Schlängelung  erkennbare  Verlängerung  sklerotischer  Arterien 
wirict  nach  der  Po  iaeu  i  Ueschen  Foniml  verUingsamerd  auf  den 
Blutstrom.  £a  geht  zudem  ein  größerer  Teil  der  Ubei:dlger  Kraft  ver- 
loren. Der  erschwerte  Cbeitritt  des  Blutes  in  die  Kapillaren  z«>lgt.  »rb  auch 
in  dem  herabgesetzten  Kapillardruck  von  Arterinsklerotikem  (v.  B  a  <  c  h, 
Rotermund).  So  fard  RotermunH  mit  eliipm  dem  F  i  r  k  »rhen 
Ophthalmotanomcler  nachgebildeten  Imstmtncnt  an  der  Stirnhaut  in 
hegender  Stellung  den  Kapillardruek  gegen  durchwhnittlich  28.8  nmi  Hg 
Dntcr  normalen  Vtrhältnisaen  bei  örtlicher  Anerioekleroee  an  der  Tem- 
poratts  biK  auf  1 7  tnm  Hg  erniedrigt,  und  zwar  nmso  stärker,  je  hochgradiger 
die  .\rterie  verändert  war. 

Auch  wenn  die  Behinderung  d««  Blutstroms  in  der  Bube  noch 
nicht  merkllrh  wird,  kann  das  «klemtische  Gefäß  sich  nicht  den 
wcchKlndtn  AnipntchAn  de«  Ixtbcn«  anpassen  wi«  das  normide.  Pte 
Sklerow  «rachwert  den  vermehrten  BlutsnfluQ,  denen  ein  tStigM  Organ 
bedarf.    Bei  allmählicher  Zunahme  der  Veränderung  kann  dt«  Blutmlühr 
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BO  üinlcen,  dafi  jede  Tätigkeit  aufhört,  daß  »elbst  der  anatomiscli«  BdMaml 
der  Org&no  gelabrdet  nird.  Allerdiiige  darf  nicht  tibervehen  werden, 
daß  eine  der  Arterimklero«««  für  die  makroekoplavhe  Botraclitiing  whr 
ähnliche  Intima Wucherung  Mch  aurh  sekundär  durch  die  KluHrhränkun; 
de«  KapillarkfüiidaufM  und  duroh  Wrrniiidening  der  die  Arten»  darrh- 
HieUendcn  Dlutnienge  entwickeln  kann,  nai-hdem  ein  Oigari  [irimür  tu 
Grande  gogaogen  ist.  Für  die  genaue  nntersuchiing  ist  aber  diese  aekundätv  - 
Endarteriili*!  durch  da«  Fehlen  der  für  ArlerioBklerosi-  ch&rakterifltischeii ' 
hyperplaatiechen  Abepaltuii|Z  elafitischer  LamcUen  zu  untcrsvbcideii. 

Die  allgemeinen   Folge»   der  Arterioitklproiw   sind    vielfach 
von  den  Erscheinungen  des  jUterna  nicht  scharf  zu  tnmnen.   Dir  Hnut  wird. 
welk  und  ninzlig,  die  Muskeln  und  die  parenchjTnatasen  Organe  atrofAienw.  J 
die  Knochen  werden  dünn  u»d  brüchig.    Der  Mün&ch  n-itd  körperlich  tind 
geistig  weniger  leintiings-  und  &nvh  weniger  widerHtandäfiüiig. 

Von  den  speziellen  Vt-räitdcrungeu  im  Gefolge  der  GefüJ- 
erkraiikmig  intereasiert  in  erster  Linie  dnü  Verhallen  des  Kroittlaufe» 
Die  Arterioakleroee  ISQt  die  der  ßet.ast.ui)g  zugänglichen  Arterien  bueli^l 
nach  Wegdrücken  des  Blutes  fühlbar  bleiben.  Von  der  eT«t«ii  «o  wati-^^ 
uehnibaren  Wandverdirkung  führen  alle  (Tbergänge  zu  der  Gänacgurgrl- 
Brt«rie  mit  ihren  Kalke inlogerungcn  und  zu  der  difhieen.  für  den  Drahtpoli 
charakterialisrhen  Wand  verdickung.  Aber  »elbat  bei  diesen  hohen  GrMfll 
difiu8«r  Wandverdicktiug,  wie  äe  der  Schrumpfniere  eigentümlich  «ind, 
bleibt  im  Leben  es  fraglich,  wie  viel  von  der  Veränderung  auf  Rechnung , 
eine»  von  der  Arten  uekleriMo  unabhängigen  Vorganges,  auf  eine  Hyjtez- 
trophie  der  Mediumuftktilatur,  zu  setzen  hl.  Noch  zweifelhafter  ittt  diel 
KntM-heidiing  bei  geringfügigeren  Vciaiidorung<m,  bei  denen  tnmi  an  eine' 
Hyjwrtrophie  der  Üuükulatur  denken  kann,  x.  B.  bei  den  dickwandigen 
Arterien  jugendlicher  Peraonon.  bei  betriicktlichcn  Äort«iiinsuffizienxeD. 
Stirker  veränderte  Arterien  verlaufen  olt  geechlängelt :  aie  sind  häufig 
weiter  ah  normal. 

Schon  bei  dem  Verhßlt«n  de»  lierzens  bei  allgerrwiner  Artcrioaklero»» 
(s.  S.  119)  wurde  der  KinünÜ  dnr  Aiteriosklertwe  auf  die  allgi-iueine  Kr- 
bulatiou  berührl..  Würden  Bimtüchc  Kör|>crarterien  sklerotisch,  würde 
das  rberfließen  de«  Blutea  in  die  Kapillaren  durchweg  «rachtrart  oein. 
»0  müüte  bei  eineni  leistungafähigen  Hcrzeu  der  arteneQe  Druck  st«ig«A. 
Die  Drucluteigerung  würde  trotz  des  erfaähten  Widotstaixdc«  die  narnuOe 
Menge  Blute»  in  die  Kapillaren  treiben,  Der  linke  Ventrikel  würde  v< 
mehrte  Arbeit  leistea  und  h^itertrophicren. 

Eine  8ol(!hc    altgtuneine    Ausbreitung   der    Verändexung    6ndet   «cl 
Wühl  niemals.     Stets  aind  im  Korpe-rkreislnuf  einzelne  Uefüßgebiere  vi» 
zugaweiae  erkraidct.    Nun  wiföcn  wir  aus  der  Phffliologie.  daß  der  W'id« 
atand  in  den  Arterien  des  Gchimt),  der  Arme  und  Beine  nur  einen  mäOigi* 
Einfluß  auf  den  allgemeinen  Kreislauf  hat.     l'nd  in  der  Tat  änden 
eine  sehr  hochgradige  Arterioaklerofre  in  diesen  GefäUg>--bieteQ,  ohne  daAl 
der  allgemeine  arterielle  Druck  irgendwie  davon  beeinflußt  wird,  ohne  daB 
der  linke  Ventrikel  h>*pertrophicrt  (Hasen  fold  ,  C.  Ht  rac  b).     Dft 
aber  die  Arterioeklaroee  aioli  bier  am  häufigsten  lokaligieTt,  vorlauft  äe 
neiet  ohne  täat  Einvirkong  auf  den  allgeoMiDen  Kreiatauf  und  aui  da« 
Korx.     Sie  hat  nur  lokale  Folgen    in  den  von  ihr  betroffenen  Organ« 

Nur  in  der  Hinderzahl  der  Fälle  macht  sich  die  ArterioakliToae  i 
Vailialten  des  gegamten  Krciahuifa  bemerkheb,  wenn  nimlieh  die 


Blutdraek  in  benroiragendfr  Weise  beherracbenden  Arterien  des  ünter- 
ieibe  hochin'adig  erkrankt  sind.  Ist  hier  der  Wideretaad  tax  den  Blut- 
Strom  «rhöht ,  wird  die  Regulation  des  Blutdruckes,  welche  iiormaK*r- 
weifte  hauptsächlich  den  Splauchnic^udAilerien  obliegt,  unTollkommen, 
%o  st«igt  der  Blutdnirk  in  sämtlichen  Korperarterien.  Der  linke  Ventrikel 
hyportrophierl.  AbiT  selbst  dann  haiidi-lt  es  sich  in  den  jifwöhnlic-hen 
Fällen,  b«i  denen  nur  die  größeren  Arterien  de«  äplan(;hnieuiigebiel«8  Tor- 
äadert  sind,  um  «ehr  nußige  Vcränderuii^cn.  die  nur  mit  der  Müller- 
Bcben  Methode  der  Herzwiigung  feKlifeoti-llt  irerdi^n  können. 

Nach  dem  anatomischen  Befunde  einer  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  kommt  eine  Blutdrucksteigorung  in  der  Aorta  ferner  xit  stände, 
wenn  die  Aorta  as4<endenR  oder  thoracica  sehr  stark  artcriooklerotisc^h 
verändert  ist.  Aber  djc««  Blutdruekxtetgening  wird  bei  der  Cbcrwindung 
des  erhöhten  WiderstanUie«  in  der  Aorta  verbraucht.  Es  gelaugt  nichts 
davon  in  die  peripheren  Arterien,  und  wir  niüssea  so  einen  Unterschied 
im  nrteriellen  rVriiek  der  peripheren  Arti^rien  bi^i  dvr  Sklerose  der  Splanch- 
oicasgefaße  und  der  Aorta  amiehmen.  obgleich  die  Kv'pertTOphie  der  linken 
Kammer  bei  beiden  gleich  entwickelt  sein  kann  (H  a  s  e  n  I  e  I  d. 
C.  Hirsch). 

Sntapiechend  den  anatomisrhen  Feststotlungen  findet  sieh  bei  un* 
kumplisierler  Atterio«kit.'rotu-  in  di-r  Rt-gi^l  keine  Blutdrucks  teige- 
r  u  n  g  bei  Messung  mit  dem  R  i  v  a-K  oc  vtschen  Instrument  (Sawada, 
Groedel,  Ferrsnini).  Nnr  in  V2M  Prorent  der  untersuchten 
Kranken  fand  Sawada  eine  mäßige  Erhöhung.  Die  arterioskle rotiirhc 
Hershypertrophie  int  zu  geringfügig,  um  im  lieben  erkannt  zu  werden. 

Eine  große  Zahl  her%'ormgendcr  Artt«  beftrhreihen  als  fast  regel- 
miBige  Begleit«»cbeiuuug  jeder  Arteriosklerose  eine  Blutdrucksteige* 
rung,  erblicken  in  ihr  so^r  den  regelmäßigen  Vorläufer  jeder  jVrt«h(H 
iklerose.  So  läßt  H  u  c  b  a  r  d  die  \'er8chiAden«n  die  Art«riosklero«e  hervor- 
riUenden  Scbiidli^hkeiten  einen  Kramp!  der  kleinen  Ucfäße  uml  dadurch 
eine  Btutdrurk..vteigerung  auttlneen.  deren  Folge  die  A rt^-riosklerose  ist. 
So  «prirlit  v.  Busch  von  rimtr  latrntvn  .\rtfrii>«kliTi>«iL',  wcmi  er  t-ini" 
Dlutdrucksteigerung  ohne  narhweii^bare  art(>^iutikkl•^^ulisehe  Erkrankung 
innerer  Organe  findet.  Die  früher  weitverbreitet«  irrtütuiichi:  Atmahme, 
daß  jede  sklerotische  Arterie  nicht  nur  eine  verdickte,  sondern  auch  eine 
abnorm  gespannte  Wand  be.'titAe.  kann  bei  den  jetzt  gebrauchten  Meammg»- 
nwlhoden  nicht  als  Orund  der  verschiedenen  Meinung  angesehen  werden. 

Auch  ich  hubp  nnrh  von  d'm  vurscbiedenen  Verhalt4>ii  des  Blut* 
dnickes  bei  der  Arterioäklero^c  überxcugt.  In  Hceecn  hatte  ich  die 
durch  Sawada  mitgeteilten  Ergebnisse.  In  Schwaben  hat  die  Mehr* 
sahl  der  Arterio«klerotiker  einen  erhöhten  Drude.  Die  Arterioftklerose 
iit  hier  wie  dort  die  gleiche  Veränderung,  soweit  die  Erkrankung  der 
Gefäßwand  in  Bi-trucht  kommt.  Aber  in  Heasen  war  nur  in  9  i'roaeiit 
der  Falle  die  .XrtoriosklcroRe  mit  Schrumpfniere  kompliziert.  In  Schwaben 
bcsitst  nur  die  Muideriuhl  der  .4rt«riusklcrotikcr  gesunde  Nieren.  Es  mag 
das  mit  der  V«nichied«nb«it  des  Volksstammes  und  woU  auch  mit  d«m  in 
Schwaben  ao  überaus  verbreiteten  rL-ichtichen  Qeuuß  von  Wein.  Most  und 
Bier  zusammvnhaiigi?n.  Wir  kommen  auf  diese  Nierenveränderungen  noch 
zurück,  liier  möchte  ich  nur  dvn  Sibluß  ziehen,  daß  stärkere,  anhaltende 
Blutdrockttcigerung,  eine  klinisch  deutliche  Henchypertropfaie  fa«t  imnier 
auf  eine  komplizierende  Nierenerkronkung  hinweisen,  aoweit  nicht  das 
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eigenartige    KrankheiUbild   der   FolycTthAemu   hypertonicft   (s.   8.  Itt) 

in  Frage  bommt. 

In  den  .-whr  tielt^nc^rt  Fällen  nngewöhnlioh  starker Stclornse  dwliongetf 
Arterie  steigt  dr^r  Dmok  in  ihr  bedeutend  an,  und  es  kommt  ni  aner 
sehr  starken  Hvpprtrophip  der  rurhlen   Kammer  (h.  S.  121). 

^'iel  starker  &ts  in  der  Bulio  sohädtgt  die  Arttrioeklcroee  den  Kreis- 
lauf Iwi  jeder  Tätigkeit  der  Arterien. 

Schon  der  Puls  wird  beeinfluQt.  In  den  weniKcr  dehnbaren  Arterien 
Bind  die  pulsatorischon  Dmckschn'nukiingcn  größer.  Der  Puls  wird  hÄher. 
TUv  PiiUwclli-n  pflanarn  sich  bei  der  rinden  Wand  schneller  fort.  Ihr 
sekundär«!  Welle  rückt  dndurch  «um  Haiiptgij>(e!  hinüiif.  Die  Piilitforni 
wird  runder.  Wicbti«  ist  ninuL-ntlich  die  (tröUere  Höhe  der  Pulcwelle. 
Sie  veranluQl  leicht  TiiiuKthangen  über  den  Ziinland  den  KreiBlnufiw.  v«i1 
z.  B.  auch  bei  uierklieheni  Nachlaß  der  Herzknaft  die  PiiUwelle  ebenso 
groß  oder  tielb^t  größer  bleibt,  als  in  normalen  Arterien  bei  giiter  I  leriarbeit 

Noch  empfindlicher  ist  die  Ht«riiiig  im  Spiele  der  Vasonintoren,  IJri 
normale  Organismus  reguliert  die  Blutzufuhr  zu  den  einzelnen  Körper- 
teilen liauptB^hlich  durch  Krweilerurg  tider  Verengerung  der  G«fäJl»- 
Ent  in  zweiter  Ldiiie  wirken  Steigerung  oder  Senkung  des  artvrieUeo 
Druckes  mit.  Stärkere  Druckschwarikuiif^'n  werden  durch  Verengerung 
oder  Erweiterung  anderer  UefäQgebiete  atiRj^ei^lirlien.  Bei  skierotiaohen 
jVftericin,  dio  nich  nicht  wie  normolc  verengern  unri  crweiterti  köimeti. 
treten  bei  jeder  Änderung  der  Blutvcrteilung  betriic-httirhe  DrackHrhwRn' 
kungen  auf.  Dan  zeigt  nieh  beaor.dor»  bei  börperliober  Arbeit  (M  a  r  i  n  g^ 
Du«  Hetz  wird  dadurch,  wenn  die  Arterien  akWotisch  sbd,  Rtarker  h*- 
anaprueht  und  ermüdet  leichter.  Auch  thermiachen  EinSÜBSen  auf  dir 
Körpt'rober(iii("hc  vermÖseit  skti-rotiftrhe  .\rrerien  nicht  rrrit  der  nor- 
malen Erweiterung  oder  Verengerung  ihrce  DuiefameMcre  zu  ent^pnclMli. 
Die  Reaktion  auf  Kalt-  und  Warmreize  erlnigt,  wie  ich  mit  Otfried 
Müller  natrhweiscn  konnte,  unuo  weniger  ausgiebig  und  luniK}  triger, 
je  ütarker  die  Arterien  erkrankl  und.  Die  Störung  begbmt  Hehon  bei  d« 
eben  nuchwi-mbareit  äklerotieohen  War.dverdickung.  EiQc  bypertropbiacht 
Arterieiirnuiikutulur  scheint  sie  aber  kompensieren  ZU  können  (O  u  m* 
preeht  [1{X>4],  eigene  Beobachtung). 

Betrachten  wir  dio  Eracbeinungeo  der  Actori(K| 
skleroae  an  den  einzelnen  Ahaobnittcn  dea  Krei>-! 
laufen,  «o  stehen  die  Verar.denmgen  dee  Herzene,  der  Nieren  und  d» 
{tehirnH  in  cri)t*T  Linie,  wührend  die  Sini)e*OTgane.  der  Magcndarmkaiial 
and  die  Extremitiiten  eeltener  der  Sitz  axterioeklerotiiirher  Kratikbeit»- 
ervcbeinuiigeu  weiden.  Durch  die  Beteiligung  von  Herz,  Niereu  ur_d  üe- 
bim  wird  die  Axterioeklerofle  zu  eber  der  häufigsten  Krankheit»-  und 
TodMorsachen  jenflelto  den  40.  Jahres,  aber  zu  einer  keinenwegs  ganz  Beltmen 
•ücb  in  früheren  Jahren.  So  berichtet  B  &  h  r  d  t ,  daß  von  rueblich 
1001)0  Tixiesfallen  einer  großen  LebensveriiicherungageaeUBchaft.  die 
naturgemüß  Ubcrwiegvnd  Mciiachen  jeitaeit«  des  40.  Lebenajakre«  betrafen. 
mindeatens  22  Prozent  auf  Rechnung  arterioaklcrotiacher  Erkrankungen 
kamen. 

Cber  das  Verhalten  det  Herzens  ist  dem  Geaasten  nieht 
vid  binzuxufänn  (■.  oben  u.  H.  l\9).  Die  nur  in  der  Mirdcrzanl  der  nn- 
komplixierten  KiUc  und  meist  in  geringem  Grude  entwickelte  Hypertrophie 
der  linken  Kamiuer  macht  khniaoh  m  der  R*-fi!el  keine  Crsobeinungrn. 


l>i«  ArkdoeUctwe. 
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Zur  Eruugung  eines  hebenden  SpitwnBtoßfiS  ist  sie  Rewöhnlich  zu  ROTmg- 
fUgifi-  Die  Akz«>iituatioi)  des  zweiten  Aort«ntunv«  ktuin  aucli  durch,  rein 
ottUche  Verä!:di:niiif;i^n  der  Aorta  Mcenders  veiursacht  eciii.  Vitl  wich- 
ti^r  wird  die  jVrtL*riu»kli-ro«4>  aurli  di^r  penphoreri  Artorieii  dudui(-h.  daß 
sie  dem  Herzen  bei  jeder  körperlichen  Anstrengung,  bei  jeder  KcAktion 
auf  einen  WocWl  der  Außeutemperittur  vermf>hrte  Arbeit  »ufbürdet. 
Uit  dadun'h  YenirAachte  stiukc  tnanspnichnahuie  dv»  Herzens  träjiCt 
sicher  zum  großen  Teile  die  Schuld,  daU  Herzotcirungen  bei  Artericiaklerti- 
ttkoni  Iridii-T  luid  häutiger  auftrfteii  alä  bvi  Meuschuii  mit  gtrauiidun  Oc- 
fÜüen.  So  fsr.d  ich  unl*r  meinen  p<diklini«chen  Kranken  in  Maiburg 
Uerzmitskeleikrankiuigeti  bei  Arteriosklerose  unter  40  Jahren  mehr  a\a 
doppelt  so  häufig,  wie  bei  gesunden  Aneri«ß.  ZwisclioQ  30  und  39  Jahren 
war  schon  ein  Fünftel.  zwiürhpTi  40  und  4!>  Jahren  nahezu  die  Hilft«  dieser 
Artcrioekltfrotikcr  herzkrank.  Allcrdinga  bandelt«  vi  sich  um  «in»  körpcr- 
Ueh  iMJiwer  arbeitende  Landbevölkerimg  in  einer  liergigen  Gegend.  Dazu 
kotuDiea  dje  liauQgeu  aklerotiflcheu  Erkraukiingen  des  Herzena  selbst, 
vor  ollem  die  Kortinanklero«e  und  die  «kleroti&chen  Elappenfebh^r  speziell 
am  Aorten  o«>ti  um  (a.  ü.  112  u.  171).  Hier  «ei  norh  erwähnt,  daß  Rahrd  t 
unter  den  Todosfällen  winer  LebensverHeherung^gvieellsehoft  an  Arterio- 
sklerose (s.  oben)  la.nt  10  Pru»Tt  durt-h  HerzMohlag  eintreten  Kab.  und  daB 
er  ein  reirhliche»  Drittel  aller  ehroniücheii  Herzkrankheiten  bei  den  Vcr> 
aicbcrten  durch  »klerot  iticrhe  Herz  Veränderungen  hcrvorgerufrn  (and. 

Die  Sklerose  der  Aorta  aHcendona,  die  für  die  IHagnoee 
der  Eoronarsklerose  8o  wichtig  ist  (s.  8.  1 15),  ist  oft  schon  im  Leben  an  der 
Erweiterung  und  Verlängerung  des  Oefaßcs  und  an  Abnormitäten  in  dem 
Ursprung  der  gmüen  llHlsarterien  zu  erkennen.  Schon  Traube  hat 
ihre  Symptome  geschildert.  Curschmuun  hat  sie  nouurdings  auf 
Orund  eines  groüen  autoptisrhen  Materials  besonders  für  die  Diagnose 
der  Ktironiirskterose  verwertet.  Durch  die  Verlängerung  der  skleioa^rten 
Aorta  wird  ihre  P  ii  I  s  a  t  i  o  n  oft  im  J  u  g  ii  I  u  m  mit  groüer  DeutUch- 
]ccit  sichtbar  und  noch  hüufiger  fühlbar,  wenn  man  im  Jugulura  hinter 
das  tSteraiim  fühlt,  wahrend  der  Kranke  schluckt.  Nur  abnorm  ent- 
springende. c|ucr  über  das  Jugulum  lortziehende  Trunci  anonymi  oder 
Karotiden  können  mit  der  Aorta  t'erweehselt  werden.  Die  erkrankt«  Aorta 
nübert  Mch  ferner  infolge  ihrer  Erweiterung  und  stärkeren  Krümmung  der 
UruEtwand.  Man  fühlt  ihre  Pulsatiou  bisweilen  schon  mit  der  Hand 
im  Stenialende  de«  2..  oft  auch  des  3.  oder  I.  rechten  Intcrkostalraums. 
Noch  deutlicher  teilt  sich  die  Bewegung  manclunal  dem  Ohr  durch  das  auf- 
gesetzt« Stethoskop  mit.  Häufiger  erscheint  an  dernelben  Htelle  neben  dem 
rechten  Stemalrande  eine  mehr  oder  minder  uusgcsprochcne,  bis  zu  3  cm 
breite  tynipani  tische  Sehallverkiirzung  oder  Dämp- 
fung, zu  deren  Wultrnehniung  nmu  mittelstark  auf  beiden  Seilen  dee 
ätsrnufim  genau  symmetriBcU  iierkutieren  muü.  Man  hürl  iiber  der  sklero- 
sierteii  Aorta  sehr  häufig  svstoUscbe,  in  die  Halsart«rien  sich  fortpflanzende 
Oßräusehe.  Hit  entatehen  durch  die  unregelmäUigen  Wandscbwin- 
ntngen  infolge  der  Skterosienmg  der  Aortenwand  oder  durch  sklercitiscfae 
Veränderungen  an  den  Aor1«nJd»ppen.  Von  Aort«ititten.-»eng<Täusehfla 
unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  größere  Weichheit,  ihren  Bt'ginn  B\'nchriJti 
mit  der  S>'8tolo  und  vor  allem  durch  don  deutlich  hörbaren,  oll  sogar  ver- 
stärkten oder  klingenden  zweiten  Too.  während  der  letztem 
bei  Aortensteiiose  fehlt  oder  sehr  teiae,  nur  von  der  Fulmonalis  her  furt^ 


ralottet  irt.  Der  artcriollc  Dnick  i«t  dabei  in  don  reinon  PSUm  nicht  w« 
Qht.  Die  Vcmt&rkung  «nUtcht  dtircli  die  Erwf>ih^ning  der  Aorta,  ihre 
Annäherung  an  die  Bnirtwand  und  dnrch  dip  damit  v*rbundpnc  Vcr- 
größerung  der  Sciiiilunarklupp+'n.  Dcx  klingpudc  t'li«rakt«T  mag  darcfa 
veränderte  Resonanz  d«r  erkrankten  Aortenw&nd  zu  stände  kommca 
(Bittorf).  Bisweilen  äiLQ(>rt  sich  die  Sklerose  der  aufsteijit^iidm  Aorta 
auch  aliein  in  der  Akzentuatton  und  der  klinjienden  Uceckaffetiheit  d« 
sweit«n  Aortentons,  und  d*r  erst*  Tnn  bleibt  rein  oder  wird  nur  wpnig 
unrttin.  Sehr  dirutlich  hört  man  die  (^rwübntrn  auAkii ItatoniK^hm  Envhei- 
nungen  über  Art  Aorta  mit  HJlfp  der  von  Boy-TcisRier  oingeführTcn 
rutroaterualen  Auskultation.  Dae  ätetboakop  wird  dazu  in  dod  Jugulnm 
ongeE&br  in  der  Verlängeruti);'  der  aufsteigenden  Aorl«  bei  leicht  »oit* 
iich,  gewfondeteni  Kopfe  des  Untersuchten  aufgesetzt.  Der  Versuch 
B  i  1 1  o  r  f  B  ,  »U8  den  erwähnten  aunkultatoriRchen  Erscheinungen  eine 
noch  »prziellnrp  Diagnoae  zu  stellen,  mi»  dem  klingenden  ('har^tt4-r  Am 
«weiten  Ton»  die  diffus«,  aus  den  GerÄuschen  die  nodöse  Foxni  der  Aort«n- 
aklerooezu  erkemien,  l>edarf  weiterer  Nachprüfung.  Die  von  demcflben  Autor 
befürwortete  scharfe  Tremiung  der  Akzentuatiou  de»  zweiten  AortenluM« 
vQii  «einem  klingenden  Cbaraktor  i«t   mir  meist  uichi  rnüglieh  gewesen. 

Auch  auf  der  linken  Seite  de»  Rückens,  etwa«  median  und  unter- 
halb  des  oberen  inneren  Schulterblattwinkels  bemerkt  man  \i>TeiDZPh, 
am  besten  mit  imniitlelbar  aufgelegtem  Ohr,  die  Pulsalion  der  erweiterten 
und  verlängerten  Aorta. 

Im  Röntgenbilde  äuDcii  sich  die  Aort^nsklcroac  in  einem  starken, 
balbkreisfurniigen  Hervortreten  des  olterKten  Abschnitted,  des  Aorten- 
bogens an  der  linken  Seite  de«  riefäßacliaTtent).  Er  zeigt  deutliche  Pul- 
sation.  Der  Mitte Ischatten  im  ganzen  wird  dadurch  bei  den  gewöhntirheo 
Veränderungen  nicht  beeinflnÖt.  Krst  bei  den  höheren  («raden,  die  ohnü 
scharfe  Grenze  in  da«  spindelfönnigo  AncarTsnia  übergehen  (e.  unten) 
wird  der  Mitteluchalten  auch  nai'h  reelitn  verbri-iterl.  Bei  schräger  Durch* 
Leuchtimg  von  links  liiuten  nach  recht«  vorn  8it.-ht  man  die  Aorta  im  gftUMn 
gleichmäüig  V(?rT>reiiert. 

Bisweilen  führt  die  !%leroee  der  auiateigeqiden  Aorta,  reep.  des  Aorten- 
bogena  durch  sklerotiBohe  Wucherung  und  nooh  häufiger  wohl  durch  bloft» 
Verziehung  der  IVsprungsÖflnung  zu  Verengerungen  der  Ursprünge  der 
Hftl8g>'fiißp.  Darm  wini  d^r  P  n  I .'»  in  der  bi'irnffenen  Arterie  kleiner 
und  kommt  ninmhmal  auch  s  pä  t  r  r  als  auf  der  anderen  Seile  Er  kann 
sogar  vüUig  fehlen.  Zur  richtigen  Aberhätzung  diewr  PiiUdiBerenx  sei 
daran  erinnert,  daß  sie  in  den  Radial art^'rien  ebenso  duich  skleroCiBchi 
Verengerung  der  Braclualis  oder  der  Subclavia  oder  dnrrfa  abnormen  Ver- 
lauf einer  Radialis  enifitehen  kann,  man  also  stets  das  Verhalt«"«  der  Ar> 
terien  mögliclist  nahe  dem  Zentrum  prüfen  muß.  und  daß  der  Puls  der 
rechten  Karotis  oft  schmi  noimalervrpise  etwas  größer  ist  als  der  der  linken. 
Geringe  Unterschiede  «ind  also  nur  mtt  Vorsicht  zu  vwwe7t«n.  Recht 
b&ufig  ist  der  Puls  in  sämtlichen  HalsgefiiOen  bei  Sktcroa«  der  aufsteigen- 
den Aorta  auffallend  klein,  wenn  er  mit  dorn  Cruralispulae  verglichen  wird. 

Die  Ursprünge  der  großen  Halsarterien  werden  maadiiaal  dureh 
die  Verlängerung  der  AortA  auffallend  verlagert.  Am  häufi^rtem  ent- 
iplingt  der  Trunciis  anonymus  abnorm  weit  rückwärt«,  oml  di''  dann 
MvöEnlich  ebenfalls  stark  sklerotiBchn  Karotis  verläuft  in  einer  statlaen 
Krltmmung. 
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Nach  unten  macht  sicit  die  Verlängerung  der  Acuta  ö(t«ra  in  einer 
Verlagerung  des  Hcrsenii  bcmerlclich.  Dor  SpitsenstoB  rürkt 
nach  iint«n  und  außen.  Die  absolute  Herzdiiiupfung  beginnt  tinlot  vom 
bnlttn  Stemalrarde.  Xoch  häufiger  wiid  lUs  Hert  bei  Ijiigcw«chflel 
abnorm  beweglich.  Bei  Linkalagemny  de»  Kranken  rückt  dtr  Spitwn- 
ctoQ  nicht,  wie  normal,  duichächnittlich  3,!>  cm  nach  links,  sondern  unter 
Umctänden  bis  £u  6  cm,  bin  in  die  nuttlere  Azülarlinie.  Bei  RM-htalage 
ist  die  Verftchieblichkßit  nicht  »o  auffallerd  gesteigert,  fimphysem  b«> 
achranlct  die  Ilerzbowpplirhkeit.  Ob  die  vormehrte  Beweglichkeit  de» 
Hersenii  bei  vielen  NeuraatLcniki-ni  mit  beginm-ndKr  Aortt-nnkh-rtjef  zu- 
aanunenbängt,  tat  noch  durc-h  da»  Röntgenvorfahren  zu  enUK-ht^ideii  (a. 
auch  unten  bei  UerzneuroBen). 

Die  Sklera«»  der  aufsteigenden  Aorta  iet  gehr  häufig  mit  Kitronar* 
sklerose  verbunden,  i^ie  greift  auf  die  Aort«Dklappen  über  und  erzeugt 
arterioskicTotiscbe  Insuffizienzen  oder  Stenosen.  Nur  »clten 
ist  die  Krweiterung  dea  Oefäßp«  so  bedeutend,  daß  eine  relative  InMiifTizirnx 
der  Semilunuldappon  flie  Folge  ist.  Die  Hcnbi^schwcrden  führen  die 
Kranken  am  häufigsten  zuu  Arzt.  Nur  xellcn  erhebt  man  zufällig  den 
Befund  bei  einem  sich  für  geaund  haltenden  Menacben.  £r  ist  eine  Mah- 
nung zu  größter  Vorsicht,  weil  dann  stets  die  Möglichkeit  einet  latenten 
Knronaiekleroae  vorUegt. 

Die  au5it«igende  Aorta  iRt  nächst  den  Kxtreniitatenarterien  wohl 
die  Stellei  an  der  sich  die  Arttirioaklerou:  in  jüngeren  Jahren  am  häutigsten 
lokaUaiert  nnd  lebenswichtige  Erscheinungen  bervomift.  Schon  bei 
Menschen  in  den  Zwanziger  jähren  findet  man  sie  bisweilen  entwickelt. 
Ein  Teil  der  frühen  Fälle,  aber  jedenfailH  nicht  alle,  entfallen  wühl  auf 
die  im  nächsten  Kapitel  zu  Kbildernde  apeäfisch  syphilitiRfhe  Hr- 
krsnkung.  Aber  auch  bei  nicht  syphilitischen  Personen  scheint  sich  die 
Erkrankung  gelegentlich  m  frühzeitig  zu  entwickeln. 

Die  S  k  1  e  r  o  ä  e  der  absteigenden  Aorta  wird  nur  bei  Er- 
krankung der  Aorta  abdominalis  gelegentlich  e-rkennbar.  wenn  man  bei 
dünnen,  achlafTen  Bauchdecken  das  geschlangelte  und  rigide  Gefäß  ab- 
tasten und  vereinzelt  sogar  f«hen  kann.  Nach  einer  Angabt!  Litten« 
fühlt  man  an  der  sklerotischen  Bauehaorta  schon  bei  leichter  KompresBion 
ein  ächwirrem,  wiihrerd  an  dem  nnroialen  tiofaß  ein  stärkerer  Druck 
dasu  erfoidcrlich  ist. 

Näclut  dem  Herzen  ist  das  Verhalten  der  Nieren  für  das 
Kraiikheitsbild  di^  Artenoskleroae  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 
Schon  bei  der  Ätiologie  wurde  erwähnt,  daß  ArteiioeklerOM  eine  häufige 
Folge  der  anhaltenden  Drucksteigenuig  bei  Nephritis,  tpeziell  bei  dm 
Tvnchicdenen  Formen  der  Schrumpbiiere  ist.  Im  Anschluß  an  diese  sektin- 
dire  Arlezioaklerosp  können  sich  Ophim-.  Netzhaut-.  Darm-  und  vor  allem 
HerZötÖnuigen  cntwickfUi,  wilchf  das  a'inc  Bild  der  Nephriti*  komph- 
zieren.  Beaoaidets  gefährdet  ist  das  Herz,  das  ja  schon  ohnehin  bei  vielim 
chrwiischen  Nephritidcn  durch  mj'ocarditi&t.'iic  oder  pericaiditiaolie  Pcc- 
seue  bedroht  wird.  Von  mindeateus  ebenso  großer  Bedeutung  ist  aber  die 
Artenosklerooe  für  die  Entstehung  vieler  Nephritiden.  Der  Zuaanimen- 
hang  im  einzelnen  ist  bei  unseren  noch  so  lüekentiaften  Konntniwen  &ber 
die  pathologische  Physiologie  der  Nephritis  vielfach  unklar.  Trotz  der 
dadurch  gebotenen  BescbränJnuig  klAQ  ich  mich  nicht  der  Ans^'hauung 
anschließen,   daß  die  Artarioskierose   durch    Verlegung  der    BluLzuIuhr 
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zu  einer  fort«chreit«adcn  Vurödung  inuner  zabtrcicKercr  Ulorooruk,  ni 
einer  Wucherung  de»  interstitiellen  Gewebes  und  eo  zu  einer  anatonuM^ 
gut  ch&iakt'eriBiertvti  Nephritle,  der  arterioskleTotiscben  8clinimpfaiitn 
nihrt.  DiP  klinischen  Erst'iieiiiungeu  die«r  Ä'epliriti«  «timmen  bo  völlig 
mit  den  Sraipt nnion  aijd>>rer  Srhniinpbieren,  in  der  Uehrxahl  der  ViÜi 
mit  dcnji-nigen  der  genuinen  .Schnimpinicn,  deren  £lidat«diii[ii  die  IdBine 
rote  Niere  bildet,  überein,  daß  ein  anderer  ijutüammpjihang  der  Dinge 
vrahnicheinlicher  wird-  In  AiileUuuuK  tut  die  von  Ziegler  verlrvlem 
AuüiiBHung  iiimnil  man  wohl  zutrüftender  an,  daß  die  ArtenuekJeraar 
die  Nieren  zur  Erkrankung  diapoiiicrt.  Eine  zur  NephritiB  führende  Bin- 
wirkuDg  muß  ja  uiizureichend  durrbblutet«  Nieren  besonders  sdiÄdigao, 
«ei  c8  durcli  die  Bummation  einer  Kpcziell  die  Nierengefäße  att«rtereiMM 
Noxe  zu  den  Verändcningen  der  Artcrin6klero6e,  wi  es  dureli  die  erechwerttj 
Reparatur  einer  eingclrctcnco  V'eiändurung. 

Die  Kuiiibination  vun  Scbruinpfnieie  und  Arterioekleroep.  mofi  Ah\ 
(lef  äßet  krank  iing  sekundär  oder  primär  eine  wichtige  disponierende  Ur-' 
socbe  Bein,  ruft  da«  Krankheitsbild  bervor,  wie  w  auf  i}.  146  ge«rhikJiert 
wurde    und   das    wir   KUHatnmenfaasend    als  ^ckrumpfniere  bei   Arteno- 
sklcroeo  b«i«icbneD  köoncn-    Hat  nun  die  Kntwteklung  der  Krkratdcuitg 
nM!ht  gewhen,  int  nach  dem  kliniscben  und  anatoniinrben  Befunde  kaum 
zu  entscheiden,  ob  die  Nephritis  oder  die  Arteriosklcn.««  der  primär« 
Prozeß  atad.    In  umneben  Füllen  unteracbeidet  »ich  der  Verlauf  in  keinerj 
Weiae  von  dem  einer  gewöhnUcheu   S^hntrapfniere.      Die  iiephriU0<;hea' 
Eracbeinungen  beherracben  das  Bild.     Vielfach  aber  —  und  das  bedingt 
dann  eigenartige  Erarbeinungen  —  bewirkt  die  gleichzeitige  Ife-rzerkrmn* 
kuDg,  daß  die  rardialen  Symptome  überwi^^.    Die  Nierenveränderuog 
ist  noch  wenig  vorgeochritten  und  lügt  dem  Krankfaeitebilde  nurcharsktf 
ristiache  Züge  hinzu.    Dafür  aei  auf  die  Iriiboren  Auafübrungen  verwinoo. 
Dort    ist    auch  der   mannigfachen    KompUkationcD    von    Beit«n  andevK 
Organ«  gedacht  worden. 

Hier  »ei  nur  nochmals  die  Bedeutung  der  kompüzietenden  Nieren* 
erkrankung  für  viele,  wohrschcinttcb  die  meisten  BlatdnickBt«igettu)g«a'^ 
bei  Artenusklerus«  hervorgehoben.  Die  Blutdruckst^gerung  ccbeinC 
eines  der  frühesten  Symptome  der  Niercuerkxaiikung  zu  scb.  Schon 
b«i  sehr  geringfügigen  anatomischen  Veränderungen,  gvu  mäßiger  und 
partieller  8ch rümpf img,  bei  Verödung  erst  weniger  Glomenili,  bei  seht 
mäßiger  Bindegewebavc'titiehrung  kann  sie  in  hohem  Orade  aiuaebildet 
sein.  Sic  kann  der  Albnminurir  und  Zybndrurie,  die  bei  diesen  Nephri- 
tiden,  wie  wir  sahen,  ja  lange  fehlen  können,  betritchtbcb  vorauDgeben.  Auch 
die  Polyurie  kann  später  auftreten.  Betragt  dvr  DVtitobsche  Blutdruck  bei, 
Mewong  nach  v.  Reoklingbaosen  anhaltend  über  L60 — ITU  mm 
ao  rechtfertigt  sich  die  Deutung  der  Drucksleigerung  als  Folge  einer  latenten' 
Nephritis  scheinbar  regelmaUig  durch  den  anatomischen  Befund,  Ealll 
nicht  die  Polysythaonaia  hypertonica  in  Frage  kommt.  Auch  bei  niedri^eno 
Druekwerten  macht  man  sehr  oft  dies>:lU-  Erfahrung  und  sieht  in  ünen 
wie  dem  anderen  Falle  bei  genügender  Dauer  des  Lebens  sehr  hiafig 
«weifdloM  iiephritiache  Symptome  auftret«a.  Immerhin  ist  in  dieaea 
Obsgan^&Uen  bisweilen  auch  bei  längerer  Beobacbtung  nicht  sicher 
«ine  unkompliziert«  .\rtt?rio>äkIerofte  mit  erhöhtem  Drucke  auazuBchliaBea. 

Von  den  arterio«klerutii^-hvn    Uirnersebeinungen  nod  d» 
Apoplexieo  und  die  Thromboeen  mit  folgeuder  Erweichung  hiw 
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n  Bohildern.  Umaomehr  sei  dts  eiBte  StAdium  der  cerebrakn  Arterio- 
ikleroM  betmit,  du  unter  völlig  nenrastbeiiliicheii  S}-inpt:4>men  verläuft 
( W  i  n  d  B  (-■  h  i:  i  d  .  E  r  t  r  n  tu  i>  Y  c>  r).  Nut'b  der  wintg^hendcn  BecMrungB- 
fähij!(lceit  der  Stuning  liegt  ilir  sicher  sehr  oft  noch  keine  urgiinischo  HeM- 
erkrunkuiig  zu  Grunde,  flonderti  ihre  Ureach«  ist  rein  funktionell,  die  er* 
schneit«  liurchbiutung  des  Gehirne,  noch  mehr  vielleicht  die  mangelhaft« 
Anpaastingafähigkeit  seiner  sklerotischen  Arterien.  Ho  ni  burger  hat 
in  solchen  Füllen  aratomisch  nur  whr  geringe  Veränderungen  kleiner 
üimgelißp  gpfundm. 

Dic  Kronken  klagen  über  unongonehnu*  Empfindungen,  über  Druck 
and  Eingenuminenäein  im  Kopfe.  Der  SthUf  läBt  2u  wünitchen.  Bettunden 
oft  wachen  die  Kranken  abnorm  früh  auf  und  können  nicht  wieder  eiu- 
aehl&fcQ.  Häufig  »teilt  eich  bvi  dit^em.  Toraeitigeo  Erwachen  ein  quälendes, 
meist  in  dir  HiTKjfegrnd  verlegt««  Angstgefiüu  ein.  Hin  imd  n-ieder  tritt 
diese  Empfindung,  die  vöIBg  leichten  Anfällen  von  Anginn  pertori»  gleichen 
kann,  auch  an]  übrigcti  Tage,  bieweilru  anhaltend  auf.  i^windelempfin- 
düngen  werden  liäiifig  geklagt.  Dazu  gesellen  sich  aehr  oft  Magen*  und 
DarmbeSfh werden.  Bedfii(<?nder  Nachlaß  de«  Appetit».  Volle,  Blähungen, 
aber  auch  anfall^weiser  Heißhunger  werden  beobuehlul.  Vvrstojifung  iät 
»ehr  ßewohnlirh.  Die  Patienten  when  meint  abgespannt  und  müde  aua. 
Ihr  £mälirungftzu8t4ind  kann  merkUefa  zuruckgonen. 

Die  geixtige  Leiittnngidähigkeit  nimmt  ab.  Die  Kranken  \'ertieren  die 
Fähiglceit  XU  produktiver  geistiger  Tätigkeit.  Das  Gedächtnis  für  Dinge 
der  jüngsten  Vergangenheit  läßt  nach.  Die  Auffa&tungsgabe  sinkt.  Die 
Kranken  werden  entschtuÜloaer.  Dazu  kommt  ein  Nachlaß  der  normalen 
Hemmungen,  der  sich  durch  leichtere  Erregbarkeit  in  gemütlicher,  bis* 
weilen  auch  in  sexueller  Beziehung,  durch  ejhÖhte  Geschwittzigkcit  äußert. 
Die  Toleranx  gegen  ütittel,  die  da« Gehirn  beeinflussen,  z.  B.  gf-geii  Alkohol, 
gelegentlich  gegen  Schkfjnittcl  nimmt  merklich  ab. 

Sehr  eharakteristiüch  ist  das  Auftrelen  dieser  Erscheinungen  nach 
dem  40.  und  häutiger  nach  dem  5U.  Jahre  bei  Leuten,  welche  friiliet  viel- 
fach trote  großer  Anforderungen  nie  neurusthenisch  gewesen  sind.  Wort- 
voll  für  die  Diagnose  ist  auch  die  Zunahme  der  Beschwerden  bei  allen  den 
arteriellen  Druck  Btcigcrnden  Vorgängen.  Hin  und  vricder  wird  die 
ätonmg  dunh  eine  Krsthütterung  oder  Verletzung  de«  Schädels  aas* 
gelöst,  und  es  kommt  die  l'iiti-rschetduJig  gegen  reine  traumatische  Xeur- 
astUeme  in  Frage. 

Die  Krscheiiiuugeu  sind  bei  geeignetem  Verhalten  in  weilgehender 
Weil«  bcueruiigslUiig.  Nicht  »ehen  and  sie  aber  der  Vorbote  der  zweifd* 
los  organischen  Störungen,  deren  leichteste  Formen,  starke  Schwindel- 
anfnlle.  vorübergehende  Ohnmächten,  kurniauemde  SprsohstöningMi 
u.  dgl.  auch  .tchun  während  dieser  Initialperiude  auftreten  kötmen.  In 
anderen  Fällen  führen  äir  ganz  allmählich  zu  einer  immer  weitergehenden 
Reduktion  der  geistigen  Fähigkeiten,  bei  der  bisweilen  ein  eng  umgrenzter 
Gedankenkreis,  z.  B.  der  gewohnten  Berufetätigkeit,  fast  noch  wie  im 
.^eiundeu  Zustande  behermcht  wird. 

Nur  eclton.  namentlich  bei  Trinkern,  entwickelt  eich  ziemlich  rasch 
aa«  diesen  Anfängen  eine  völlige  Demenz  und  nur  vereinzelt  wachsen 
sich  die  nouruthenieartigt-n  Svmptomc  zu  vülÜg  psychotischen  Störungen 
aus.  Den  Gegenstand  disr  Wahnvuretellungen  bildete  in  den  Fällen,  die 
ich  gesehen  habe,  wvb<t  der  Magendarmkau&L  Die  Kranken  glauben  z.  B., 


nicht  mehr  echlucken  zu  können  und  deshalb  völlig  zu  Tertrocknen  odn 
i[i(olg«  st«tit  unzureiclic^iulvr  ätuhlviitleiruag  (laiiz  mit  Luft  aufgeblmwL 
zu  eein  und  nichts  fteitielien  £ii  können.  Vereinzelt  hört«-  irh  auch  hart- 
nackig «■iwlurholte,  objektiv  durrh  iiicttB  begriindoto  E]ag<>n  iib«>r  Vn- 
(ähigkeit  z\i  atmen,  über  iguülenden  Luftmangol .  Dieac  pttychotuchen 
Stiirungen  «choincn  hinsichtürh  ihrer  BeMt>ruugBfähigkoit  eine  sehr  sohhscfat*  i 
Prognose  xu  geben. 

N'ti4;h  unznrpirhfnd  bt-kaniit  int  d<>r  ZnsAinnienhanf;  zwisrhen  d^r 
Sklerose  dvr  Hiriiarturii'ii  und  der  Epilepaif.  Naunyn  hat  «rufal 
zuerst  dw  Badcntiing  der  (JefäÜerkrankunR  für  die  EpUepsia  tarda  oder 
senilifi  hervoi^^hobeii.  fV^bon  zwischen  '20  ui:d  SO  Jahren  kann  dir 
Ärl«rioskIcroec  zur  Epilcpeio  führen  (Hochhaus).  Vielleicht  löst  einfl 
abnorme,  vasoinotoriiiche  VerRngening  der  erkrankt«'«  Art«ri(>ji  die  ein* 
seinen  Atiföllt;  in  ähuhchor  Wdsv  aus,  iric  Naunyn  äiu  nach  Korn« 
preasion  der  Karotideu  hti  »oh-hen  Kranken  auftreten  »ah. 

Der  Besiehuuj;  einer  anderen  anfallaweiscn  ätörung,  dea  CIieToa- 
StokesBchen  Atmend,  twp.  der  Adams-Stoke»Bchon  Krank* 
heib  aar  ßklerose  d^r  Himart«nen  und  zu  abnormen  TaaomotoriaclKa 
Errangen  wurde  ben>it«  auf  H.  84  gedarbt. 

Im  RilckL*nmark  venipiarJu  dje  ArttriuakliTOw  in  sehr  M>lt«n<--n  F&Uen 
Erwviehuugsberde  mit  eaUpr<w]u>Ddf&  llrxdftjinptoiacn    (HombuTg«r|. 

Durch  Untersuchung  der  Auge  n  hofft«  man  früher,  die  cerebralr 
Art«rioBkleroae  schon  frühzeitig  festatelien  zu  können.  Ab«r  die  Ski«rot« 
der  Xetsbautarterien  ist  in  ihrem  Vorkonimen  von  d«r  iäleraae  der  Him- 
art«rivn  völlig  unabhüngig.  l>ogar  die  beiden  Augen  zeigen  M^hr  rcr- 
«chiwien  starke  Veränderungen  (Sattlpi).  Die  SkIcmBe  der  Nctzfaaal- 
»rtericn  wird  wahrscheinhoh,  wenn  an  beiden  Seiten  ihrvr  BluUäulv  ein 
weißlicher  Reflex  auftritt,  der  sich  von  der  Papille  mehr  oder  minder  weit 
in  die  Netzhaut  fortaetzt.  Charakteristiächer  sind  NetzhautbtutungeD. 
die  biaweileii  in  großer  Zahl  und  Ausdehnung  auftreten.  Auch  die  Neti- 
hautvenen  pflegen  dajiii  sklerotisch  verändert  zu  sein,  sind  erweitert  und 
gMchlängelt  und  die  Verdickung  ihrer  Wand  ÄuUerl  »ich  bei  längerer  Dauer 
des  Leidens  auch  in  dem  .\uftreten  wniÜcr  KIccke.  die  von  uea  weiScn 
Plaque«  der  Retinitis  albuminurica  zu  unterscheiden  nind  (Sattler). 
Es  Kommt  weiter  uelegenlUch  zu  einer  Thrombose  der  Artoria  oentnlb ' 
mit  den  bekaiuiten  Kolgen. 

An  den  Ohre  n  klagen  viele  Kranke  mit  ArtciioakleroMP  über  sub- 
jektive lästige  Schallcrscheinungen,  Sausen,  Rauseben  n.  s.  v.  Der  Za- 
sammenhartg  der  senilen  TTomnieJfellverändemng  mit  der  Arterinakterose 
ist  noch  zu  untersuchen. 

Der  Klagendarmkanal  zeigt.  entspreehen<l  der  Seltenheit 
stärkvrer  Sklerose  seiner  Arterien  nur  vereinzelt  Störungen.  Als  ßvS' 
prntjin  int^nnUttns  (ingioscUrotifU  mtestinalis  hat  Ortuer  anfalb* 
weis«  ßiacbeinungen  beschrieben,  welche  durch  die  Verbindung  von 
Schmers  und  motoriaoben  Svörongen  lebhaft  an  die  Angina  Deotori* 
erinnern.  Hitiigc  Zeit  nach  einer  reichlicheren  Mahlzeit,  bisweilen  all- 
t^lich.  bisweilen  nur  periodisch  mit  längeren  Zwi-ichenraumeo  treibt 
sich  der  Ijeib  meteuriatisch  aut.  Manchmal  treten  einzelne  Darm- 
absohnitt«  beacmdors  gebläht  hervor.  Niemals  wird  aber  Dan»- 
stwfung  irie  bei  einer  Stenose  beobachtet.  AufstoBen  und  Bivcimit 
stellen  eich  e.in.    Durch  die  Hochdrangung  des  Zwerchfells  wird  die  AtmUBg 


«nohvrcrt.  Es  wird  über  Irbbaftc  Schmerzen  und  Spannung  im  Leib 
g(<lcia|];t.  Die  Kianktui  können  bei  stärkt^rmi  Bt!«c]iwenlen  kollabier«D. 
Noch  einigen  •Standen  ist  alles  wieder  nnrnial.  Nur  leichte  iinangei.ehme 
Empfindungen  können  dauorad  fortbtßtohvti,  Von  Avt  in  manclier  Be- 
ziehung ähnlichen  c-hronischen  ]3ajmiit«no(ie  unterscheidet,  sich  die  StOTOng 
doreh  das  Fi>hl*?n  einer  Daniisteifung-  Die  AnomaUc  kann  der  '\''orbot« 
einer  Diiriiigungrän  durrh  thrombotisrhen  VentchlutJ  der  sklerosierten 
BauchfiefaOe  (H  3  3  e  n  f  v  1  d)  sein.  Auch  ileusarti^e  Erscheinungen 
können  duroh  di«  Lähmung  eine«  begrenzten  Danuabschnitte«  entatelün. 
Wahrscheinlich  kommen  auch  leichtere  Formen  des  eigenartigen  Krank- 
hett«bildes  vor.  Ob  die  Sklerose  einzelner  .iVrterien  zu  isoherten  Magen- 
und  Darmgeschwiirrn  fühmn  kann,  ist  noch  veiter  zu  prüfen.  Mit  Recht 
wirft  0  r  t  n  e  r  die  Frage  auf,  ob  bei  der  Entstehung  der  Anfälle  außer  der 
Sklerofte  der  Darniartcricn  vaaumotoriachc  EinllÜMc  mitwirken. 

Die  Skleroxe  der  Fankreasarterien  soll  in  Be- 
ziehung zu  manchen  DiahetfsfilUeH  stehen  (Kleiner.  Hoppe* 
S  e  j  I  e  r).  Die  Langhanit  sehen  Inseln  des  Pankrea«  werden  nach 
Hoppc-Seyler  aklerotisrh  «rd  veröden,  nachdem  Degeneration 
ihrer  Kapillaren  und  Birdegcwebswiichenrng  die  Erkrankung  eingeleitet 
haben.  Hoppe-Seyler  fijhit  die  Verär.dening  auf  da«  itnctamnien- 
wirken  der  Uefaßerkrankung  mit  eijiem  chrouiacbeu  Eutzundungsvorgang 
lurück.  Seine  wichtigen  Festatellungen  geben  einen  wert\'ullen  Qesichls- 
punkt  für  die  Beurteilung  der  so  häufen  Kombination  von  Diabetea 
mit  sklerotiitchen  NiereiL-  und  Herzveranderungen. 

An  der  Peripherie  lies  Körpern  führt  die  Arterioskleroae  tmtJS 
ihrer  großen  llrmtigkeit  und  ihrer  oft  »n  betröehtliehen  .Stärke  nur  xiemlieh 
■ohen  KU  merklichen  ürtUcben  Stdrungen,  ao  wichtig  sie  auch  für  die  All- 
gemein ersehe!  nun  gen  der  Krankheit  ist.  Infolge  der  etwas  verminderten 
Durehblutimg  der  Kapillaren  sehen  %'iele  Arterionklerotiker  auffallend 
blaß  au».  Besorder«  deutlich  wird  das  bisweilen  bei  glei'-hzeitiger  Herz- 
schwäche, und  t^bt  mnanrnten  mit  der  hin  und  wieder  die  Kerzerkrankung 
begleiter.deD  Abmagerung  den  Kranken  ein  iast  kaobekttsch««  Aussehen. 
Viele  Kranke  mit  leichten  Herz-  oder  Himstörungen  halten  sich  deshalb 
für  blutarm  ur.d  nervös  otier  fürchteti,  vreim  sie  auffallend  abmogem,  an 
Krebs  XU  leiden.  Die  Atrophie  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen  ist 
wohl  wegen  des  geringen  Parallel ii^mua  mit  der  Arterienerkraukung  ab 
der  Arteriosklorose  koordinierte  Erseheiuung  anzusehen.  Die  von  K  u  Ü> 
maul,  Joffroy  und  A  <^  h  a  r  d  beschriebene  angiosklerotische 
Neuritis  ist  noch  mit  neueren  Methoden  zu  tint«rsuchen 

(überaus  hantig  finden  sich  In-!  Arterioaktcrot ikem  vasomoto* 
rische  Xeurosen-  Sehr  zahlreiche  Kranke  klagen  über  Kalt«  und 
AbateTben  in  Hnnden  und  Fiitk^n  iir.d  über  gleichzeitigen  Blutandrang 
Zürn  Kopf,  über  lästige  Volle  im  I*ib  und  iiber  Leere  im  Kopf,  über  m«n- 
stniale  Metrorrhagien,  über  unangenehmes  Klopfen  der  Bauchaorta  oder 
der  I'iiigerarterien. 

TlArüber  und  iiber  die  schwereren  (lefäHneurosen,  die  mit  einer  ge* 
wisDcn  Vorlii-bi-  bei  <VrtrrioskIcr«i»e  auftreten,  die  Uaifnaudsthr  Krtmh- 
hni,  die  Krtfthr»}ntflaitfh;  fiie  Akropardstkfsim,  «>II  bei  den  Herz-  und 
Clefaßneurown  gesprochen  werden.  Ihr  Vorkommen  zeigt,  daß  die  eklero- 
tiacbeo  Arterien,  die  den  gewöhnlichen  Reizen  nicht  mehr  in  normaler 
Wnm  entsprechen,  auf  krankhafte  neivose  Impulse  mit  krampfartiger  Ver- 
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engerang  ada  lähmangsartigcr  Erweiterung  Tcagieren.  Ebenso  Tcnug 
ja,  wii>  erwähnt,  «ine  liypeitropliiaclie  MiiHkuUtur  ilvr  Mediii,  x.  B.  bei 
Scliruniptniere,  die  Rigidität  der  Wand  zu  iibi.-rwiiiden. 

Xur  eine  ausschlieSlirh  bei  Sklerose  auittutvnd*!  UefäßDruroae.  dai 
intermittierende  Hinken  (die  Clandiratio  interniittena,  die 
D}'8ba8Tu  angiosclemtiea  [Erb])  sei  hier  erwähnt.  C  hur  cot  hat  ei 
zuerst  geschildert.  Erb  hat  et  in  umlawcnder  Weise  stttdinri.  Wenn  die 
Krnnicen  f>in<>  Znillang  gc>gang<>n  tnnd,  bfkDmmi>n  Rio  in  oiiicm  Baia  oder) 
in  beiden  Bcini-ii  Purüalhtsien .  Kriebelii.  Hitze-  und  KitUegffühl.  Srhmenw, 
Spannungsgc  fühle.  Dazu  gesaUen  sich  aoffallendo  Störungen  im  lUut- 
umtauf  der  erkrankten  Tvilv.  Die  Füße  und  futerscLenkt.'!  fühlen  öch 
anfialtend  kühl  an  und  werden  blaß  und  oyanottficb.  Kleinere  odet 
gröilereHaut[tartien  am  PuB  können  ganx  weiß,  nie  abg««torben  auaBcbm- 
Wird  die  wcitvrc  Brwcgung  nicht  »ohun  wcgi-n  dic»cr  Be«rhw«nlon  aal* 
g4>gf!ben.  ntellt  sinh  ein  Oi^füiil  von  S|kannung.  von  Krumpf  und  Starre 
111  den  betri'ffendrn  Gliedern  ein.  Die  lUuakeln  werden  unbeweglich  and' 
gebrauehsunfahig.  Kuht  sich  der  Kranke  aus,  gl«ieht  sich  die  Stdrnug 
nunächst  bald  aus,  um  bei  t^rneuter  Bewegung  wieder  aufzutreten.  Bei 
Zunahme  der  Veränderung  kommen  dit*  Bcdchworden  schon  bei  gani 
unbedeutenden  Bewegungen.  Die  Beine  werden  völlig  unbeweglich  and 
afrophiopen. 

RegelmüQig   scheint    nach    Erb  das    inturmittit^n^ndc    Hinken    mil 
Sklerose  der  Beinarterien  verknüpft  zu  sein.    Meist  wird  auch  die  Lichtiina 
der  Beinartt^rien  in  groUert-r  oder  geringerer  Ausdehnung  verengt,  $o  du 
man  den  Pula  nicht  wie  sonst  bei  sklerotischen  Arterien  auffallend 
lieh,  sondem  »ehr  klein  oder  ga.r  nicht  fühlt.    Oft  finden  äch  L'nter 
zwi^then  den   beiden   Beinen.     Das  schlechter  durchblutete  Bein 
auch   der  Sitz   der  stärkeren  Besr-hwerden  zu  sein.     Dan  Verhalten   der 
FiiOjiuläc  (A.  dorsalis  pvdits  uiid  A.  tibi&li«  postica).  diis  PuUita  der  Art. 
puplit«a  und  der  Art.  fem<iru.liM  ist  deshalb  in  allen  derartigpn  Fällen  ein*^H 
gehend  zu  untersuchen.     Es  ist  interea»&iit.  daO  bei  Pferden  durch  Vcrr^^ 
engerung  der  Beinart«nen  ein  ganz  atialuges   Krankheit«bild  neb  ent- 
wickelt. 

Beim  Ucn«eheit  genügt,  wie  E  r  b  hervorgehoben  hat,  die  htoBe  Ein- 
engung  der    ätrombiihn   durch    Arteriuaklerone    nicht  zur    HervurrufuiiB 
des  Krankheiti^bildeti.     Man  hiidet  Verkleinerung  oder  Fehlen  der  Fult^ 
und    Knit'kehlenpuW    auch    ohne    interniiitiLTundifi»    Hink«».      Offenbar 
bedarf  es  zu  seiner  Entatehung  noch  einej-  abnormen  Erregung  der  VaM>- 
motoren,    einer    krampfhaften    Gefiäßvereugcrung,    die    vielleicht    durch  I 
die  für  erhöht«  Tätigkeit  unzureichende  Blubiufuhr  auBgelöst  »"ird.    AuOeTi 
manchen  Erscheinuagen  den  Krankheitsbildps,  bi>sondeni  dem  Koltwcrdra 
und  ErbLasBen  der  kranken  Teile,  spricht  für  da«  Mitwirken  eines  tirrv-öscu 
ÜefaÜkrampfea  auch  die  von  Erb  hprvt)rgehubene  Tat«ache.  <lafl  hauiit- 
flüchlich  nervöee  und  nenrastbenische  Menachen  von  dem  internüti-ieremKa 
Hinken   befallen    werden.     Die  Dpba^a  angioeclerotica    igt    bisweilen  -^m 
«nt«prcchcnd  der  Veränderung  der  Arterien  ein  Vurbvte  der  arterioakletoti>^| 
sehen  Gangrän.    Sie  gewinnt  dadurch  auch  prognoetisoh  eine  groß«  Be-  ^ 
deutung. 

Vi«I  seltener  aJe  an  den  unteren  Extrvuiitäton  sieht  man  ähnliche 
Erscheinungen  an  den  Armen  und  ganz  selten  an  den  Aiitffn  oder 
a»  einem  Auge.     Hier  tritt  eine  raach  vorübergehende  Amauruee  ein. 
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Wagen  mann  Iconiit«  in  vin«n)  derartigen  Vai\e  die  krampfhafte  Yer> 
flOK^ng  der  aklerotiMchen  RetinaUrterien  niit  dpni  Aiigcüspiegot  {BBt- 
stenen. 

UB^iclwnviiiii  iipi«l<*n  «baonnf  ruanotoeiMh»  EinfläBK  auch  Iwi  andpFm 
KrMikbeltBenobmnunKea  d«i  ArUrionkU'nMe  tAae  BoUc .  IJafi  aiv  TiflK-icht  mitnirkfii, 
liAb<>n  wir  Ix'i  di'n  intirKiiiitu-n'iiUi-n  DnniU'rM'hi-inun^-ci  dirr  ArtiTiiwIdi-rotikiT  (t. 
S.  418),  bfi  A-T  wshnn  Angin»  pttloriH  (s.  8.  43)  »uwi  bei  den  sie  bcglpitt-ndi-n  Er- 
ji4inltnmg.ui  in  andorMi  G4.>f&ßf(L>bi«>li>n  (h.  auch  S.  83)  bi>tont.  Auch  für  tnaacbe 
Gcrabnln  Stönutgcn  voTÜbergobcndcr  Art  ohni'  m^^ruiiiK'hc  ünmdlsgr  (Scbvindi-I. 
Ohnmaoht,  I^ilepsie)  ml^en  •!•  in  Vn/jt  konuDt^n.  Znr  Erkl&ranK  d«r  Adsms- 
StokaMchm  Krankheit  atnd  «i«  Iirnnp-xop-n  wonliii. 

Die  eniathaiteate  Störuntr,  welche  die  ArterioBkicroec  an  den  Bltre- 
nütatpn  hervomift.  iat  die  öangrün.  Der  Brai^d  entslehl  li^i  V«r- 
schlufl  der  eniHbreiiden  Arterie,  wenn  keine  auireirliiMiden  Kollateialen 
vorhaudeti  amV  nder  wenn  ;«ich  dio  Kollntcralen  infolge  gleichz/>itiger 
sklerotiRcIier  Krkriuilcung  nicht  genügend  erwpitem  können.  Die  sklero- 
tische Gangrän  tritt  am  häufiffsten  am  Fuße  auf  und  greift  von  hier  unter 
Unuttünden  auf  den  Untf-nsehenkcl  über.  Sie  entwickelt  sich  meist  im 
Ansrhliiß  an  eine  Entziindunp  nach  irgend  einer  Reringfügipen  Verk'tzung. 
\Vuh]  duri.'h  1" bergreifen  auf  die  »klerosictti'  .\rterie  ui  d  I hroiubotischen 
VeKcbluIi  dereelben  oder  dadurch.  dftÜ  da«  entzündete  Uewebe  von  der 
akleroaierten  Arterie  ungenügend  ernährt  wird,  kommt  ea  unter  heftigen 
Schmerzen  zum  brandigen  Verfall  der  erkrarkten  Teile.  Die  Oangrän  ist 
oft  eine  feuchte.  St-Itener  erfolgt  ohne  vorhergegangene  Entzündung 
durch  den  skli^rotisehuri  Vitm-LIuQ  der  Artt-ne  eine  trockene  Muiuitikution 
de»  Futle«.  Die  «klerottsehe  Gangrän  koiumt  am  häutigt^ten  bei  alten 
Leuten  {Altertibrard)  und  bei  Diabetikern  vor.  Der  Diabet«a  ist  eine  so 
häufig  Ursache  der  Gangcäii,  daß  in  jedem  Fall  danach  gefahndet  werden 
muB.  Die  groBe  Neigung  der  Haut  des  Diabetikers  en  Entzündungen  and 
die  Häufigkeit  der  ^Viterio^klcrosc  bei  ihm  bedungen  wohl  die  häufige 
Entatehung  der  Gaiigiin.  Die  vorher  erwähnten  senaiblcn.  motonitrhen 
und  Tuomotorisohen  Erscheinungen  geben  nicht  netten  der  (tangrän 
iSogere  Zeit  voraus.  Sie  gewinnen  dadurch  pro!gDOetisch  und  therapeu* 
tiach  eine  große  Bedeutung. 

Die  SklernRcderLuugenarterie  bleibt  meist  ainnptomloa. 
<*anx  vereinzelt  hat  sie  bni  iingcwühnlich  hochgradiger  ICnlwicklung  das 
eigenartige  auf  iS.   121  geiM-hildert«*  Kianlcheil^bild   im  (Vfnlge. 

Auf  aklimwiertcn  Stellen,  namentlich  auf  atheromatöaen  (JeBcbwüren 
achlagen  sieh  bisweilen  Thrombn*  nieder.  Aber  nur  veTbältnisniaÜig 
selten  bilden  sie  die  Quelle  klinisch  erkennbarer  Embolien.  Die  Bedeutung 
der  Arterioskleroee  für  die  Entslehurg  von  Aunirgsmai  und  Gefä(i- 
nipturtu  wird  in  den  folgenden  .Vbtschnittpn  besprochen  werden. 

Das  Krankheitsbild  der  ^VrtvrioBklcrosc  wird  durch  das  Uervorlreten 
bald  dicMT  hold  je-ner  Hträiuigen  überaiia  mannigfaltig.  Unüberitehbaj 
Find  die  Kombinatioaeo  der  verschiedenen  örtlichen  Erkrankungen  durvh 
die  wechaeüide  Starke,  mit  der  sie  aich  geltend  mache«.  Die  vprschiedencn 
GteftSgebiete  &iiid  fast  bei  jede^i  Kranken  in  ungleicher  Stärke  beialleii. 
Reehl  oft  Undeii  aieh  ernste  Veränderungen  der  inneren  Organe,  speziell 
dee  llerzenia.  der  Nieien,  dee  (Jehirns  bei  SlejiBcheji.  deren  taatbare  Arterien 
hei  von  f^kU-rnne  und.    BeBordera  beobachten  wir  das  bei  den  Frauen  der 


wohlhabenden  Kreiw.     ITmgekftlirt  wlien  wir  fast  noch  hsufic«!  Vvr- 

änderufieeo  bisveüen  beträcht  lieber  Art  sm  den  peripheren  äcMagadera] 
ohne  Erkrankung  der  Iniivrf-n  Organe. 

Die  iiiäiinigfachcn  Eracheiniuigen  des  ao  TerBchindriLartidirn  Rnuik* 
httitebildiTi*  u-erdcii  durch  dip  rein  anatomi^hp  Belrat^fatung  di-r  Polgro 
der  Artffrienvcrändpnjng  nur  zum  Teil  verständlich.  Die  auatoimache 
Betrachtung  vorma^  nicht  xn  erkläreo,  warum  an  den  Extremität«« 
tirlbst  hohe  Uradt-  der  Veränderung  iiieiHt  ohnp  Störung  ertraecn  weiden, 
während  ati  H«rz  und  Hirn  Bchun  eclir  mäßige  >St.örungeii  merklirho  Kolgt-n 
haben.  Hier  wirken  oflt-nbar  fiiultionelfi-  Eiij'ntfitnlkhhfitett  der 
ein«Inen  Körperteile  und  ihrer  (JefäÜe  btstimmeiid  nüt.  Das  uich 
den.  UnterauchungcQ  Bitrs  ver»chiedont*  V«riia!t*a  dor  Kapillarun  in] 
der  Peripherie  und  in  den  inneren  Organen  kommt  unter  anderem  ia' 
Betracht. 

Der  Verlauf  iöl   je  naeh  dem   Hervor! reUn  der   Herz-,  der  Nieren-, 
der    Cri'hirncrkrunkung    u.    h.    w.    venu^hiixlen.      Etwas    AllgemeinpH   läßt 
noh  darüber  iiirht  ßageo.    Xur  das  sei  hier  hcrvorgehobon.  daO  die  Arterio- 
sklero^  8ti>t8  die  Tendenz  hat,  ux'iter  furtzu8chr(>it«ii.     Die  Erkrankut^ 
lebenswichtiger  Organe  ist  »chon  dadurch  &t«t«  emet.    Aber  wir  stehen  der 
Krankheit,  zum  guten  Teil  auf  Grund  der  vor^tragonen  ätiologi»eheQ  ^ 
Anitchauungeii  nirht  mehr  mi  resigniert  gegenüber  wie  früher.     \\  ir  vi-r-  ^^ 
mögen  bei  manehen  I>^llen  den  Verlauf  xu  verzögern,  sogar  hie  ut:U  da 
bereitd  eingetretene  Veränderungen  teilweise  wieder  iura  RürJcgange  tu 
bringen  und  etwas  häufiger  noch  Störungen  dor  Organfuuktion  infolge  der j 
OefäQerkrunkung   zu  beseitigen.     Diese  zuversichtliciieTu  Auffassung   ist' 
besonders    berechtigt    bei    öklerotiscbeo    Veränderungen    der  Peripherie. . 
welche  kein«  erkennbaren    Krauklieltxer»cheinungeu    machen    ui:d   nicht  I 
mit  Erkrankungen  innerer  Organe  kamph£ie-r1  sind.     Ktr  können   viej«| 
Jahr«  und  Jahrzehnte  bestehen,  ohne  daß  weitere  Folgen  hervortreten-] 
Immerhin  rücken  eic  die  (iefahr  einer  wirklichen  Erkrankung  in  größere 
Nähe.     Und  et;  kommt  viel  auf  die  uuQeren   I^beraverhältnissp  an.  ob 
und  in  welcher  Wt^isu  sie  »ich  bemerkbar  machen.    Wir  nahm  z    B., 
schwer    arbeitende    Menschen    mit    peripherer    Sklerose    vcrhältn)smäl)ig.J 
frtih  und  oft  herzleidend  werden  (».  S.  +1^). 

Dlasneie.     ('b«r  die  Diogno««  der  Herz-,  Nieren-,  Gehirn-,  Darm- 
erkraukungpu  und  der  ner^-äden  St^Vungen  im  tteiolgt*  der  ArLen<«kleroM> 
i»tdem  Gesagten  nichts  hinzuzufügen.  Cberdie  Erkennungder'Sk  1  r  r  oee 
d  e  r  a  u  f  s  t  u  i  g  e  n  d  e  n  A  u  r  t  a  ist  auf  .S.  -M3  das  Nötigt-  be»procbra. 
Hier  sei  nur  noch  bet.ont,  daQ  nie  ohne  scharfe  Grenze  in  daa  spindelförmig«] 
Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  übergeht.    Bei  nicht  sehr  hoehgrailigen ' 
Veränderungen   ist  es  bis  su   einem  gewisaen   Grade   Geachmaclfsaacliri 
ob  man  »ie  unter  die  eine  oder  die  andere  B<'xeichniing  ütollpn  will.     Noeb- 
mak  sei  betont.  daU  nur  mit  gruUer  /Zurück liultung  aus  sklerotischen  Ver- 
änderungen eines  Gf^fäßgebtetes  auf  die  «ine«  anderen  gesehloeaen  werden 
darf.     Die  Extremität^inarteriMn  kömien  ganz  oder  fast  normal  und  ibe^^ 
inneren  Arterien  eebr  stark  erkrankt  sein  und  umgekehrt.  ^| 

Die  Verkalkung  der  Kxtremitätenarterien  lallt  sich  auch  bei  R5flt- 
g  ea  durchlcuchtung  nacbv,vi*en  (H  o  p  p  e  -  S  e  v  I  e  r)-  Ihre  .\rt«rio- 
iiiidaraae  ohne  Verkalk-ung  ontiieht  sieh  der  Erkennung  durch  Röntgen* 
stcahlcn-  Auch  um  oberen  Abschnitt  der  Aoitu  soll  etue  lehr  atarke 
Katkablagi'rung  erkennbar  sein.     Wichtiger   ist  hier  aber  die  Verbreite*] 


rung  iea  Aort«iiBchatb>n8.     An  den  uhrij;en  inneren  Arterien  dürften  die 
Röntgenstrahlen  kaum  um  sicbert's  Resultat  liefern. 

Ea  ist  oft  nutzlich,  die  Diagnose  nicht  auf  i^e  Konet^tiening  der 
Art«rio(iklerc»e  in  diesem  oder  Jenem  (TefüQgebiet  zu  benchränken.  sondern 
mich  die  VthucIic  der  Erkrankung  zu  rriuittvln.  Aue  ihrrf 
PeatstelUing  ergibt  aich  nicht  allzu  selten  der  wirkRHnie  AngrtSspunL't  der 

Behandlung- 

Bei  der  Mitteilung  der  Diagnose  an  den  Kranken  sollt«  man  da& 
gefürditete  Wort  ^ArteTienTerkalkung"  stets  umechreibeTi.  Die  dadurch 
meist  hervorgerufenen  nngstlichen  Vorstellungen  »ind  wtmig  geeignet, 
einen  entji|m-(-h<>nden  Boden  für  die  Ilcbandliing  zu  bilden.  Sie  wirken 
oft  direkt  srhädlich.  Zudem  iat  die  Bezeichnung  für  die  Erkrankungen 
der  inneren  Organe  häutig  objektiv  imrichtig.  Man  spreche  aliio  von  ver- 
änderter Ihirchblutung,  verminderter  Dehnbarkeit,  wenn  man  die  Gefälle 
überhaupt  erwähnen  muß. 

PrOgHAM.  Cber  eine  l'rognoee  der  Arterio6klcro6e  laßt  eich  im  all- 
gemeinen kaum  «prechen-  Sie  wird  völlig  von  den  Veränderungen  der 
cinzeluiru  Orsiuie  und  der  Hochgradigkrit  ihrer  Erkrankung  beherrscht. 
Die  l'mache  der  Gefüßerkrankung  ist  insofern  wichtig,  hIr  der  Verlauf  der 
Sklerosen,  bei  denen  die  sie  hervorrufende  ScbJidlicItkoit  zu  beaeitigen  ist. 
eetertx  paribus  gunstiger  ist. 

TbÄriph.  Nicht  jt-de  Arterioskleroee  ist  zu  behandeln  Wir  behandeln 
nur  dif  dun^h  die  Kritiikheit  hervorgerufenen  Störungen  und  euehen  ihnen 
soweit  möglich  vorzubeugen.  Betrachten  wir  ztmachst  die  Allgemein- 
behandlung  de-r  Krankheit,  so  Ist  den  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Arterien  schwächenden  Einflüssen  —  von  der  Lue»  abgesehen  —  kaum 
entgegenzuwirken.  >So  tritt  die  Einschränkung  der  an  die 
Arterien  gestellten  Ansprüche  an  die  erste  Stelle.  Buhe 
foideni  auch  die  verminderte  Anpawungefälügkeit  äkivrotisohei  Arterien 
und  das  Efboluug«bediirfni«  der  beteiligten  Orgaue. 

Bei  schweren  Erkrankungen  ist  völlige  Ruhe  selbstverständlich. 
Bei  leichteren  ^i'iriingen  verbietet  man  xunäctut  alle  übermäßigen  kürper- 
liehen  mid  gi'i»tigoii  Amttrengmigcn.  verbietet  mogliclwt  ners-Öw  Erre- 
gungen und  seizi  eine  begrenzte  Arbfittuit'it  und  ausn^u-hemic  Krhotungs- 
pausen  feet,  Bevor  man  weiter  geht  und  zur  Aufgabe  des  Berufes  rat. 
bedenke  man  stets,  daß  für  Arterio«klerotiber  nichts  schädlicher  ist,  als 
ein  j^ötzlicher  Wechsel  der  gewohnten  Lebennweiiie  mid  daß  auch  die  mit 
der  Benifsaufgabe  meist  verbundene  Depression  sehr  m  Kechnung  zu 
stellen  ist. 

Die  Einschränkung  der  Tätigkeit  i^L  auch  für  die  große  Mehiz&hl 
der  fettleibige!!  Anericwklerotiker  empfehlenswerl.  ebenso  für  nervös 
überanstrengte  JÜenschen.  Eine  vorsichtig«  Steigerung  dez  Tätigkeit» 
z.  B,  durch  systematische  körnerliche  Bewogimg,  empfiehlt  sich  nur  für 
die  wirklich  ganz  untätig  dahinlebenden  Menschen  mit  leichten  Störungen. 

Von  großer  Bedi'iilung  ist  aiutreichender  S  r  h  I  a  f.  Er  allein  beseitigt 
nicht  sehen  Ufttigi-  Bcttcb werden.  Bei  dem  bo  huutigirn  vorzeitigen  Er- 
wachen der  Kranken  mit  cerebraler  ArterioskleroBe  genügt  oft  schon 
das  OenieBeu  einer  Kleinigkeit  zur  erneuten  Herbeiführung  vtm  Schlaf. 
Auch  einfache  Anwendungen  %'on  Wasser  indifferenter  Temperatur  (■1>1  bis 
35  Orad  C.)  aU  Had.  Tedbad.  Tcilpackung  u.  dgl.  leisten  oft  gnle  DienMe. 
Erst  vetiD  solche  Einwirkungen  versagen,  gibt  man  Bronikalinm.  Veronsl 
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o.  ig},  und  siu-itt  nach  i — 4  guten  Nachten  daa  Mttt«!  lanKB&m  zu  T«dn- 
zi«r«n. 

Auch  bei  Erholungsreisen  ist  der  Körper  zu  flcbonen.  Vw 
Krank«ii  bleiben  deshalb  am  b««t«n  unter  1000 — 1200  m,  bei  affixierteni 
Hcrscn  «ngar  unter  SX) — 600  m.  Sic  vcrim-iden  Oat-  «nd  NonUce.  Eber 
können  nip  im  Winter  das  Mittplländisrhe  Meer  aufiiurhen,  wenn  nie  nicht 
SU   viel  am   ätrandc  bicIi  uufhultmi. 

Auoh  die  i  n  d  i  f  f  e  r  «  ii  t  o  n  und  KuL>h8alzlh(>rmt>D  vet* 
danlcen  ihre  eo  guten  Erfolge  bei  vielen  Arterinekterotikeni  speziell  mit 
Hirnerkrankun({en  dem  AusruLvn  dcit  Körpers,  der  sehr  gerii'f^en  Ein- 
wirkung auf  den  Uesamtkreitilauf.  der  milden  Anrrßiui^  Her  Iluutdurch- 
blutung. 

Kaitwasscrpruzeduren  und  Hitxean Wendungen  der  ventcfaicdcnKtcn 
Alt  Bind  dagcf^n  für  Arterioiklerotiker  nicht  anzuraten,  weil  ihre  GeUSe 
sich  nicht  wie  normale  anpassen  könnten,  der  Blutdruck  stirker  schwankt 
und  das  für  Hers  und  Gehirn  nicht  gleichgültig  ist. 

Der  Genul3  allcnlinlischt-r  Oe  tränke  ist  stets  auf  sehr  ge- 
ringe Mengen,  die  nur  za  den  .Vluhlzoiten  genoasen  Verden  dürfen,  SU 
beschränken  und  bei  errejibareii  und  nervönen  Penionen  ganz  zu  verbieten. 
So  wenig  also  völlige  AlMtincnz  prinzipiell  bei  jeder  Artrrio*kIvr08c  not- 
wendig erscht^int,  so  ist  bh  dueh  bekannt,  wie  oft  man  nur  durch  ihre  An- 
ordnung das  Cbermaß  vermeiden  kann. 

Kür  K  a  f  f  e  u  und  X  e  e  ,  für  den  Tabak  gilt  ahnliches.  Aueh  hier 
ist  an  sirh  nur  (Uti  rhermaß  »rhädlirh.  Wie  ungünstig  i«)M>ziell  rin  zu  reich- 
licher Tabaksgenuß  wirkt,  sieht  man  an  den  so  häuften  Füllen  mit  nach- 
weisbaren sklerutiiictu>n  Veränrlerungen  am  Uerzt-n.  biü  denen  alle  Bp* 
schwerden  mit  Aufgabe  dee  RaucLons  oft  für  lange  Zeit  schwinden,  und 
die  deshalb  80  leicht  für  reine  Tabakvergiftungfu  gehaben  werden.  2  Iwi 
3  leichte  Zigarren  taglich  dürfen  wohl  niei»t  aU  tuiachädlicb  bczWehn 
werden.  Zigaretten  und  Pfeife  sind  dagegen  wegen  ihrer  viel  ungünatigeu 
Einwirkung  atet-s  zu  verbieteoi. 

Bei  der  Ernährung  ist  eine  gemiRchte  KoBt  am  empFehlens-' 
wertesten.  Bs  »ollcn  tügücb  ö  Mahlzeiten  genommen  werden.  Fleisch 
dabei  nicht  im  CbermaÖ  zu  genießi-n.  Die  Kranken  aollen  sich  nicht  an 
Fleisch  satt  essen,  weil  dadurch  die  Kreislaufiäiigkeit  Märker  beanRpmcbi 
wird.  Auch  allzu  reichliche  Gewürze  sind  aus  Rücksicht  auf  die  Ni«irra 
zu  vermeiden.  Stellen  Unterem iihrung,  Fettleibigkeit,  Gicht,  Diabetes. 
Magen-  und  Darmatonmgen  be-tonder«  .Anforderungen,  «uehe  man  mitl 
mäglicJtst  gejingvn  .^ndcmngeji  der  ^wohnten  Koat  langsam  zum  SUele 
2a  kommen. 

Von  weitergehondvii  Kost  Vorschriften  glauben  wir  abM-lien  zu  können. 
Uucbard  empfiehlt  reichliche,  periodisch  ausschließliche  Milchxufobr, 
reichliche  grüne  Q«mäse  and  Früchte,  wenig  FleiHch.  Hucbnrd  will 
doTcli  seine  Ernährung» weiw  drn  bei  aiuncn  Kranken  uieist  erhöhten  Piuck 
herabsetzen.  AU  ein  für  jede  .A.rt4>ricMkleros<>  gtN>igiieteä  Itegime  kann  ich 
diu  H  u  c  h  a  r  d  sehe  Vorschrift  nicht  anL-rkerueii.  Dagegen  Hrwart«*» 
wirbei  mancher  chruniscbenNephritis  von  einem  ühnlicben.  allerdings  weniger 
rigorüsen  S}*stem  der  Ernährung  mit  salzarmer  Koet  guten  ?4utzen  und 
sehen  öfters  auch  eine  Setikans  des  abnorm  g^tfigerten  artfrieilcn  Druek«. 
Vielleicht  dürfen  wir  in  der  Diät-vorwhnfi  des  erfahrenen  Kliniker« 
gtwiss«  Stütze  für  die  oben  (s.  8.  411)  vorgetragene  Anschauung 
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(UÜ  die  Drucksteigfrung  bei  Arteriosklerose  meist  auf  ehte  koDipliziereFide 

Niorenertranknng  am  berieh««  ist. 

Rnmpf  »lu-ht  dir  Vrrkiilkiiiiit  ifcr  ArU-rirDwand  darrh  VVnnindrninjt  ck» 
KaikgrluLtl«  dtr  Nahrunji.  ditnli  Kiifiitir  vrtii  Alkali,  und  tniir  von  niik'lu>nurcn) 
NMron  und  von  Mil»b»&iir.'  in  n-ieUlrolit>ti  Wwwi'rnu-np'ii  r.u  %vrfaQt4>n.  Er  gibt 
250  g  Flriach.  100  s  Fiacli.  100  a  KA.rtofleli).  \OUf,  Biilti-r,  b-mvr  Sahnr.  Wvt&brol. 
ZWlebsoki'  uiid  Api«l,  uod  ti.>ricbtiit  von  gttu-ti  Rrfolgrn  <lii's«B  Regiiure.  AU  Tvfprl- 
toMUgB  KmUirung  von  Artj-riaikitrotikani  nübi-iDi  ■-«  mir  Mhon  aus  dilLtutUebca 
äAnaea  niciit  emplelkleiiBirett ;  ziidi^m  wiswn  wir  doch  zu  wvnig  nHn  KaUtstoS- 
«eohwl,  flpcrnell  sUrMükIim-  Art4>rien.  am  ein  L'rt«ll  übor  dtn  Znaammeiiliaiig  Kich- 
Ucbrrrr  Kukmongnn  im  ffitito  und  HtÄrkerer  Wrk&lkunj;  der  G^föBtrond  abnigcbeo. 

Die  W  a  B  8  e  r  z  u  f  u  h  r  iat  bni  jeder  Ärterio»kleroN'  ru  überwachen. 
Nor  bei  Ödemen  und  hydropischen  Ergüssen  halten  wir  ihre  Be^nzung 
nach  ohrii  für  nutwciidig.  Vii-I  häufiger  ist  die  von  den  Kranlreii  gennü»eiie 
Xenge  zu  sttigem.  Namentlich  bei  cerebraler  AiterioeklciOäL-  »cbwindcn 
bei  einer  täglichen  FliimigkeitBaufiiahme  von  2 — 2',>j  Liter  nicht  iwlten 
lästige  nerröflo  Erscbeiniuigcn,  vor  allem  schlecht«?  Schlaf. 

Die  Wichtigkeit  regelmaöignr  Htuhlentleerung  wurde  schon 
bei  Behandlung  der  unU-r  dt-m  Bildi'  der  Plethora  abdominalis  verlaufenden 
Form  dpr  ArterioBklerose  betont  (s.  S.  299).  .\iirh  hn  Himstöningen  pflegt. 
jede  Virreto^fiiiiß  dit-  BcBciiwerdi-n  zu  sti-igeni.  Man  sucbf  »teta  niit  diÜ- 
U>ti)«t'Leii  Mitt^bi  itnd  iiiildun  püanzliclien  Laxariiicn  znni  Zifl  zu  kommen. 
Die  in  Kngland  üblichen  Quecksilberprüparäte  und  Draatika  scheinen 
für  die  deatsehen  Kranken  weniger  empfclilenswort. 

Von  Medikamenten  iflt  nach  dem  Vorgänge  von  H  u  c-  h  a  r  d. 
Vierordt,  Ciirarhrnann,  Erb,  Krlenmejrer  daa  Jod- 
kai i  u  lu  (ür  gcwissL-  F«ll»*  beginn  i-indiT,  noch  mehr  funktioneller  Sttining 
wann  zu  empfehlen. 

Die  Art  «einer  Wirkung  Ut  dun*  Unt.Tiuehangen  voe  Olfrtod 
Uallcir  aml  Ia»dn  in  meini-r  Mvbui^r  Puliklinik  klnrgiittrlit  vordcn.  Dir 
Viikotitit  dm  Blut««  wird  liiireh  nichnigigDn  Jodgvbraurh  %-priumden  und  zvru 
nnioiwhr,  }<>  läiwri  dat  ^tiltcl  Kciiuminrn  win).  Nur  dat  OrMuiiltilut  trist  dir  iiuf- 
ßllifti^  Vcräiiiii-iMiif^.  Da.«  8i-ruin  winl  nicht  ktvinfliiUt.  Ob  J'ln'^niit  wirr  Bluiknr|HT- 
obm  TtvÄndert  itcrden,  int  noch  lr«tEUAli-llrn.  Dan  Blut  w-rd  oUo  durch  Jodkali 
Inehtcf  fbHsif;,  ab^r  nicht  v^HQnnt.  Dii^  DurchblatuiifC  dr^r  «klrTOtwc-hm  OclUr 
winl  nach  <t(T  Pai  •<■  u  1 11e*ch<-n  Formel  in  drnuclbon  Uatt«>  g«it«igcrt.  Die 
Andücuiig  der  BlulriakoailÄt  koinp<Mvii('rt  bi«  2u  ciavta  gciriaMMi  Grade  die  Emdiwe- 
mng  doa  Blutctronia  durah  die  (><■{« Orrkrankung. 

t)if  Ton  lluchardoU  UniA«h«  drr  Wirkuojc  •ugvcoaiiueni'  GefäBLTw«il«(Ui)g 
liat  BNb  nicht  lM<aiiUt((I  (B  o  ü  b  m  uad  Borg.  Stiiekinan  um!  t'  h  •  r  t  •■  r  I  «^ 
EbeoMireDig  kann  man  uns  morbicrcntk-  Witkung  auf  die  Prodoktr  drr  Artsrio- 
■fclefXM»  oder  eiiM  Alkaliwiiknng  (Rumpl)  aandunm.  &a  antu^phlliliulict 
EOekt  kann  nur  vminsrlt  in  FVapj  kummni. 

EDtsjjrcchend  der  Art  seiner  Wirkung  «ieht  man  x'om  Jixlkalium 
aehr  guten  N'utKii  bei  den  neurastbenii-artigrn  AnlajigBa^-niptamcn  der 
cerebralen  Ätterioekleroae  —  tue  sind  die  vornehmste  Domäne  des  Mittoln  — 
bei  leichter  nnd  mittebchweier  Angina  pectoris,  bei  mäfiiger  Herzschwäche 
mit  auffallender  Dygpnoo  naeh  Bewegungen  infolge  von  Koronanklerose. 
ab  und  zu  aii<-)i  bei  caidialem  Asthma  und  bei  der  C'Uudiratio  interniittens. 

r     In  dieoer  l'nigrenitnig  leistet  es  auch  bei  irbwereren  Störungen  Gutes. 

I    Aivgebikiete  anatonuAche  LSaicnen  vermag  «a  aber  nicht  xu  bcHeitigen. 


Auf  die  BesseniDg  eines  certibtolcn  ErwcicliungslieideB,  «iner  A\m^ki3t, 
einer  schweren  Ilt^rzHtÜnitig.  einer  Schrumpfniere  lia.t  es  keinen  Einfluß. 

Direkt  ungünstig  schien  mir  dos  Jodkalium  mehrfach  K>i  di-tu  urämi- 
schen, uiit«r  dem  Bilde  des  cardlateii  Asthma  uuftn-leudeii  LuugFnäd«m 
zu  wirkfii,  ab  ob  es  die  Diirchläs^igkeit  der  Lungen gt-fäUe  VfmieJirte. 
Cberhftupt  ist  bei  Nephritis  an  die  Salzwirkutig  ilo»  Mittele  tu  i]i<tiken, 
and  es  ist  dabei  m-hr  vorai'-htig,  wenn  überhaupt,  zii  braurhen.  Ebeoio 
ist  ««  boi  jinJer  Andeutung  von  BnHedowsvmptomen  zu  vortueidcu.  Schon 
ntich  tnnUigcn  DoM-n  habe  ich  wirderhoU.  .sehr  unangenehme  Vcntcblrcb* 
terangen,  Abmagenmi;;  u.  b.  w.  gesehen.  Auch  bei  cndetniMJwm  Krtipl 
ist  es  möglichst  iiirhi  zu  geben. 

Mau  verordnet  tägUch  Smal  0,t— 0.2  g  nach  dem  t^en  und  fährt  eo 
2 — 3  Jahre  hindurch  fort,  indem  man  zunächst  allmouatlirb  wnrhenweisr,  ^y 
dann  alle  Vierteljahre  einen  Monat  pauMeren  lÄBt.  Bei  der  durch  Claude  ^| 
B  e  r  n  A  r  d  festgestellten  Eigentiinilichlceit  der  JodKiüze.  «ehr  rutch  auf-  ^^ 
genommen,  aber  Bi-Itr  ItuigKum  voUstüridig  auage»cliiL-dcn  £U  wrrdcn.  untei- 
brechen  dip  kiir»<ron  Pausen  tuctier  nirht,  die  längeren  nur  zum  Tnil  di« 
Einwirkung  di-e  JodkaLiuout  auf  das  Blut. 

Die  bei  läng«rem  Jodgobrauche  »o  unangenehmen  MsgenstÖruiigeo 
werden  fast  sicher  verhütet,  wenn  man  saure  .Speisen  und  Getränke  »org- 
röltig  vermeidet  und  das  Mittel  zusammen  mit  einem  .Alkiüi,  z.  ß.  Xatr. 
bicarbuniruni.  gibt   (E  r  1  e  n  m  e  ^'e  r). 

Ob  man  Jotlkalium  oder  Jodnatrium  allein  oder  ana  verwendet,  tat 
gleichgültig.  Bisweilen  weirden  die  Salze  zwe4!kinJiQig  durch  Jedipin 
per  08  (3mal  täglich  1,0  des  lOprozentigen  J.)  oder  subkutan  (2— dnial 
wöchentlich  10  rem  de»  erwärmten  10-  oder  25prozenligen  J.)  (Vi  i  n  t  e  r* 
n  i  t  z)  oder  durcU  Jod -Ei  weiOprä  parate,  z.  ß.  das  HeUenbergt-r  Extractum 
Matti  cum  Judeigon  (niit.tt>lKtark,  3ma]  tÄglich  1  KaffeelüfTel)  ervetn. 
Doa  F  i  8  0  b  e  r  -  V.  M  c  r  i  n  g  sehe  S  u  j  o  d  i  i\  iat  noch  in  seiner  Ein- 
wirkmig  bei  Arteriosklerose  zu  untersuchen.  Es  ist  ebenso  wie  das  Jod- 
kalium m  dosieren. 

Von  anderen  Medikamenten  werden  div  N  i  t  r  i  t  e  vielfach  empfohlen.^ 
H  u  c  h  a  r  d  lÜQt  bei  »einen  Kranken  mit  erhöhtem  Drucke  z.  B.  das  Nitro- 1 
glj'jM'rin  in  dt'U  Pttuwn  der  Jodnietlikation  brauchen.    Pä  D  1  e  r  berichtet ' 
von  der  günstigen  Eiuvfirkiuig  deswlben  Mittel»  hei  uini-in  oft   wieder-] 
kehrenden  urämiwbeD  Lungenödem.    DaU  große  Vorsicht  mit  dem  Nitjo-I 
glyzcrin  not  wendig  ist,  zeigen  die  Beobachtungen  L  o  e  b  a  aus  der  K  r  e  h  t*  i 
sehen  Klinik,  der  nach  O.ij  und  0,75  mg  ein  Sinken  des  Blut<Lrucke«  bis  n 
70  mm  Hg,    KopfBchmi^rz,    Schwindel    und   proöe    8chU(rigkpit,    einmal 
einen  schwere«  Kollaps  bi-ubucht«tc.    Ea  wird  alsu  ratimm  t*-iii,  das  Niin>- 
gljrzerin ,    das  Natrium    nüroAuni  und    das  Amylnitrit,    die    ja    analog 
wirken,  nicht  zur  Bfikatupfung  töncs  Symptomcs  zu  brauchen,  das  (fir 
die  Nephritiden  eine  so   wichtige  kouipvnsatori&cHe  Bedeutung  bar  wie 
die  Bluldruckateigerung,  Bondem  sie  ,tyniptoniatiech  bei  Behandlung  d« 
Angina  pi-ctoris  und  ihrer  Kombination  mit  echtem  cardialeni  AiObina 
(f.  8.  292)  anzuwenden. 

Nützliches  »ab  ich  bei  einzelnen  cerebralen  Arterioakleroeen ,  »brr 
keineswegH  konstant .  Ton  der  Lauder-Brunion  sehen  8  a  I* 
p «  t  e  r  medikatioii .  deren  wirksamer  Bestandteil  wohl  ebenlalla  du 
Natrium  nitrutuni  ist.  Vielli'iclil  bedingt  die  .Anwendung  per  o»  und  m 
fftflrker  Verdünnung  seine  L'iischädlichkeit.     Man  laßt  früh  nüebt«»  io 
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V«— '/■  Liter  kühlen  Wwdwni  1.8  Kai.  birarbonic,  1.2  Kai.  nitric.  0,03  Natr. 
aitros.  im  Laufe  einer  Stunde  trinken. 

Vau  dem  Gv<liLnk->n  ituK|i:pti»nd.  durrli  Zufuhr  toii  Salic-a  ilim  |iliOf[)bonuuir«n 
Kalk  im  BluU'  gnXrm  m  liftlu-n  iirul  Hein«-  Abla^nuig  in  d«n  Ueliiauändni  tu  wt- 
IriltJ'ti.  koiutruh-rt«'  T  r  ii  ii  i-  c-  p  b  rin  nnaiyanUfttt*  S^rum,  d&i  i-lnife  Salu 
^ft%  Blutiii  riiiliiiU  und  mibkulftii  inJiztiTt  v-fnl«n  «oll.  >lffar  in  fiebnoelt 
BBkouunvn  Ut  dui  analog  Kiuaiurorngiwtütc  A  iil  i  »  kl^r  oHi  d.  '25  TabIdUn 
dnaelb^n  (-ntlinlu-ii  Natr.  dilorat.  10.0.  Natr.  ^ulfiir.  1.0,  Nair.  carbonio.  0,4,  Katr. 
pbcMuhor.  0.3.  MaK"»ti.  |iJioi|>lior.  Ü.-l.  C^k>.  ftljv.  phaiphor.  0,3.  Smal  tätlich  ■•>ll>>n 
STablctti^n  gt-nommfn  WVRMlt  (»,«.  B,  im  Litiralurvi-mMohni*).  Ob  da«  MitM  tiüta- 
lieb  L«t.  kann  ich  aus  MgPR«r  Erfahrung  nicht  b-urtriliMi.  Di^  Brgrüitdung  der  Art 
seiner  Wirknng  iat  woU  sicb'r  unzutreffend.  Es  ht-darf  noob  it^hr  uviu-rrr  Er- 
proboag  an  aittr«ich«Ddom  Malirial  (v){l.  J.  L.  und  U  o  I  d  s  c  li  m  i  d  t). 

Von  groBpr  Wichtiskeit  ist  schließlich  bei  der  Arh'rioeklenMe  die 
«ymptomatiacho  Behandlung  der  einzelnen  Btechwerden. 

Über  die  Behandlung  der  llerzi>rsohf>innngen  ist  itchon  ehi- 
gehend  gesprochen  worden.  .\llc  die  Uerzaibeit  viTSlärkmden  Einwir- 
kungen sind  wi'gnn  der  veniiinderlen  ^Vnpa^ungHfähigkpit  d^r  ßcfäÜc, 
weg<rn  der  geringeren  WiderfltandHfähipkeit  ^-ieler  Kranken  in  höherem 
Alter  in  vorsichtiger  Dosienrng  anzuweitdeii.  ^  und  Digitalis  und  Ta. 
8tr<iphi»nlhi  nur  in  den  kleineren  Dosen  ni  brauchen.  Bei  der  kohlensiiure- 
lialtigen  Bädern  verwendet  mnn  Imiiptiuielilieb  die  indifferent  «"armen 
Formen  von  35 — 3^  Grad  C.  und  Reht  in  vorsichtiger  Steigerung  der  Bode- 
«tirke  nicht  neandiisuiTl  unter  33  (irad  ('.  hinunter.  Von  der  GjTiinastik 
kommen  nur  die  die  Herzarbeit  nicht  merklich  veretärkenden  Formen 
in  Betracht.  Kur  Bäder  wie  Gymnactik  gelten  zudem  die  irüher  (a.  8.  2B6 
u.  8.  261)  HUBfiihrlirh  hesprorhenen  Kontraindikationen.  Die  bei  jeder 
HersK'hwäfhe  erforderliche  EinachrÄDkung  der  gewohnten  Tätigkeit 
\gX  bei  der  Arteri<i»ktenHie  bewundere  auBgiebig  anzuordnen. 

Bei  der  die  Ar1erioekiero«e  komphnereiiden  8chruinp{nicTe 
ist  auch  bei  vorwiegend  oephritisehen  Erscheinungen  das  Verhalten  dea 
Herzens  eingehend  zu  beriiekgirhtigen.  Alte  dna  Uerz  echüdigejiden  Einwir- 
kungen, z.  ß.  längere  Zeit  fortgesetzte  Milchdiät,  zu  starke  Schuitzpmze- 
duren.   reichliche   Minenilwaiseerniengen  ttind   zu  vermeiden. 

Die  leichteren  cerebralen  .Störungen  werden  oft  durch 
(öoen  vorübergehenden  Wechsel  des  AufenthftIt«ortra  »ehr  wohltätig  be- 
einflußt, wenn  die  Kranken  dadurch  den  kleinen  Erre(cuDK?n  de«  täglichen 
Lebenn  im  Beruf  und  im  eigenen  Hau»e  entrüekt  werden. 

Der  Diabetes  der  Artertnuklerotiker  darf  nicht  unvermitli'K 
mit  rigoni.sen  Diätvontrhriflen  behandelt  werden.  Kohlehydrate  und 
eventuell  Eiwciii  sind  allmühhch  und  nicht  weiter  als  unbedingt  notwendig 
zu  reduzieren.  Benondera  vontichtig  sei  man  bei  gleichzeitiger  Schrumpf- 
aiera  mit  «icer  auAKhliedUchen  Fk^iAch-Fett-Diät.  Die  zu  salzhaltige 
Ifahning  bringt  hier  gelegentlich  grf'ßere  Gefahr  als  die  Ausscheidung 
miOwer  Zuckermeogcn. 

n«i  der  Claudicatio  intorrnitleuK  leistet  eine  milde  An- 
rcgtmg  der  Durchblutung  Uutea,  wenn  die  Kranken  für  eine  je  nach  der 
Stirke  der  Bcnchverden  wonbüelnde  Zeit  jede  Bewegung,  welche  die 
StöniDg  Mnaldttt,  vermeiden.  Nach  der  Empfehlung  Eros  verwendet  man 
dsstt  warmeFu0bädervon3:t— S^iCradC,  warme Kmwicklutigeu.Prielinitz- 
amnchläge.  gut«  Bedeckung  im  Bett  urd  den  galvanischen  Strom,  am  besten 
in  der  Form  des  galvanischen  Bade«  (Sabwasser  von  5^»— 3ö  Grad  C, 
atabiler  Btrom  von   12 — 20  MA..  Kathode  an  di«  Peripbertc,  Anode  auf 
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Di«  orgUiMiben  KnuikbriU'n  der  GctäSr. 


den  Hauptoen'etiBtamni  oder  beide  Pole  imWaKcrqrd  Umkehr  der  Ötrooi* 
richtting;  ßadedaucr  f* — 12  Minuten).  Auch  vtm  fliniumtdalen  Wecbirl- 
BtroDibädcrn  im  A'irrzL'llenhad  habe  ich  guten  Nutzen  pc«*hcn. 

Diese  Andeutungen  über  die  ßphartUung  der  einzehien  Entoheinimgtn 
ntögeo  genügen.  Bei  der  sehr  häufigen  Kombination  verachiedener  St6- 
rungen,  z.  B.  von  Jierz-  und  ]lirnvctAr.derungcn,  von  äcfaitunpfiüere  nrd 
Uiabetejt  u.  «.  w.  ist  e«  bei  Anordnung  der  Therapie  dieser  Kraoldieit 
lK'«otidiT»  iiutwer.dig,  nie  cirseitig  die  eir«  cdcr  aiderc  LokaJcikrankurs 
zu  behandeln,  ttordern  stet»  die  (teKamtheit  der  krankhaften  Stürunfter 
im  Auge  eu  belialten.  Recht  oft  ist  nian  ^enötiKt.  aut  eine  energische  Br- 
handlung  einer  V'eiaiiderurg  zu  veizit-hteu.  uid  srcti  mit  eirem  Teiletfol^e 
in  dieser  Richtung  zu  begnügen,  wenn  man  die  Atfektton  eines  ardereo 
Organs  ntclit  uitgiuistig  beeintluRgcn  will. 
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Knllor,  OpuiwuU  pnthol.  Obicrv.  XIX  rt  XLIX.  —  H Ampeln.  V^t 
cL  Volkrton.  U>?uUc-ht>  ni<-d.  Wochubr.  1904,  Xr.  V.  —  HK»«nfpld.  Über  die 
Hcrahypj'rlrophir  U-i  Arti-rioik1(<rou>.   l>«uUchÖM  Archiv  f.  klta.  Med.,  Bd.  59,  S.  193. 

—  If  irwch,  Cb.T  diL-  Bjeicbungi^Q  swUcbon  dem  Ucnaiutkrl  u.  •*.  vr.  DolitM'hc« 
Anbiv  f,  klin.  Sli-d.,  Bd.  6H,  S.  5t).  —  II  oc  h  h  n  u  m  Vbrr  frühsntfsc  TcriuJkaög 
dftt  Uirogo(iiBu  ftl.i  UrMcbc  von  EpÜc^psir.  Nvuro).  ZcatnUU.  lÖOS,  Nr.  2^  —  U  o  l  •  t  i. 
Übet  di«  Vi-r&ndcruimrn  d-T  fciucrvn  .\nirii,'ii  Iwi  d;.T  (tnaul&ccu  Ninvn»ln>phie 
und  t\rt\-n  B.-dciiliiiiii  für  die  PatboloxK-  du-vr  Knnkhdt.  Dnutuclu-H  Archiv  f.  klin. 
Urd.,  BU.  38.  ^,  122.  —  H  <>  tu  b  u  r  k  v  r,  (7b::r  oinijK^  VVrUuf^onucu  df  r  Arb-rio- 
mUi>nMu  dir«  Ueliim*  und  RÜLki-nuiArkv  M>-d.  Klinik  1906,  Nr.  8.  —  U  o I  e  k  n r  o  h  I. 
Diu  rOntgenologiselif  Dia^noi^i-ik  d<-r  Erkrunkuiigtru  d.-r  Bru4l4'iii|;<-wi'idf.  Haiabuis 
1901.  S.  IM.  —  Hoppe-Ö?ylor.  Cbcr  die  Vi-rmiidunj;  der  Röatgenntralilcn 
sur  DiAgnoH-  dtr  <\rUrrio)tktcK)tc.  Mäncb.  med.  Wocbachr.  189Ä,  Nr.  14.  —  H  opp«> 
S  r  y  I  c  r.  Obsr  chronicrhc  VoriadL'nin^-n  de»  Puikrcuf  bei  Arl'Tio«kl<TOw  uml  iliri' 
B.-EKJiuiiff  zum  DiAb:-U-i  mcltitas.    ncuivh'.ii  Archir  f.  klin.  Ü.tl.  B:\.  Hl,  S.  110. 

—  H  u  c  0  a  r  d.   Tmit^  olin.  dm  nuladie*  du  ootot.     Pftrie  3.  rd.  Itt9£i. 
IiriKl,     ObT  i-rtrorb'ar    StönuigiTD    in    d.>n    E(A«tixitiM«r.-r!l&ltotMC'a   dt-r 

«roSm  a<-i3B.->.    Virohown  Arohiv.  Bd.  103.  8.  401. 

JoMroy    it    Acliftrd.    Nävnt««  p^riph.  d*origüifr  vawulaire.     Arcti.  dt- 

mM.  exotsi.,  Bd.  I,  S,  229.  —  J  o  r  t>  k.   Wi'iti-n  und  EalurickluRK  der  Aiti>rl(»kfen»i'. 

WicahuEpa  1903.  —  Jorm.     Üb-T  die  ArterioikU'raM  d?r  kleinen  OrgatiitrUfien 

und  ihr>?  B.-ziebungen  zur  Nephritis.     Vintbov'B  Arcliiv.  Bd.  178,  1^.  367. 

8.  Ki  r  ke  ».   Un  hyp'rimphjr  of  ÜU*  IbH  ventncb  of  tbe  hesri.    Mtxl.  'fiines 

■nd  Gm.  It!l57.  Nr.  37U.  S'il.  ^  König,   L-ifarbucfa  dpr  cp-vieUeo  Chiruripiv  4.  Aud. 

18S8,  Bd.  3.  S.  058.  ~  Köuirr.    Gb<r  Endsrtnriitiii  und  ArtnriiiiN.     K^rl.  klin. 

WodMehr.   1X70 .  Nr.  31,  S.  454.  —  K  A  « i «  r,   Cb»r  Artsriitin  chronien.    Virchom 

Art-hiv,  Bi.  77.  8.  24:f  und  380.  —  KuDnianl.     Zur  L-hnt    von   diT  Pan^ifigia 

aruikna  (\i?rv.md-^f?nrmtion  itn  N.  uoblwlimi«  durcb  .Art^^imkl^roM').    Wfinburg^r 

med.  Z-iU*hr..  Bdl  4.  S.  81. 

J.  L.,  Zur  Bjh&Rdluoj;  dtr  Art«<ri4Mklero*e.  Wiao.  med.  Ptmk  1904.  31.  Jna. 
L  (AntiAklfpraim).  —  LBnoAriMinx  Juiir».  Uictioim.  «KTclop.  de«  i«it>noea  nM. 
f  id.  pw  L>>.-cl»Aiubrtf.  Bd.  6.  P*riii  1870-  8.  295.  —  Laodouty  et  Sirrdcy. 
r  OontribiiiioD  k  Vhi»UMTt  de  rArUrit«  typhoidiii».  K?v.  d.-  luM.  18S5,  S.  S<ti.  — 
I      (.kud4-r    BruotoQ,    Ulx^'  die  Anwvadong  voo  KAliunutitrAt  »nd  -oitrit  b«i 

dirooiach'Y  Sti-igk-rungdsr  Ark-ricDipaiuiun^.    D^utMcbi^  mod.  Wocb*clir,  IBOS,  Nr.  10. 

~  Leber,    lloodback  TOO  GriUc  und  S^nüch.  Bd.  5,  S.  8S6.  —  Lcbert,  Dtc 
I       Ki«nkhMt?n  der  Art«rivD.  Vinhowa  Hnndb.  d.-rap.-z.  P>thol.  u.  Hur,  Bd.  5,  2.  8.  1. 

—  Liv  mc  kc,  B^itmii  xur  L^hrv  ron  dca  uritüchlichcn  B^khuncfii  twiacbta  chro- 
nä»oii'jr  tnleraUliiUiT  X.'phril»  und  Bndttrtcriiti»  ubtiWnuti  der  Idrincu  Arti-hL-a  de* 

'  ganz«a  Kurp.-n.  Driu-tcbrs  .\n'liiv  (.  klin.  M^-d..  Bd.  35,  8,  148.  —  L  i  1 1  c  n.  TTbi-r 
eine  phy^idogittclii;  und  pithulujtiw-'l)!'  EncbeiiiunK  oii  di-n  |[rüB.-rv»  Artc-riMi.  tugU'iob 
ein  Betrag  uir  DiacooK  dfr  ^irkuiuikripU'n  Sklirrom  der  Baurbaorta.    Wim.  med. 

I       Wocluchr.  1S9&  Nr.  40  u.  41.  —  L  o  r  b.  Über  fleo  Einflnß  von  KranlAuilodenuieaa 
Auf  dir  Urtniuiwkmnii'aM-tzunK.    Di-utncbf«  Archir  f.  Uin.  Med..  Bd.  M.  S.  Sd6. 
SfAroband.  CUt  Aruirio>Uero<r<.  VerbMuU.  d.  Kongr.  für  innm-  Med.  1904. 

1      8.  S3  (mit  zahlrvtrhetQ  L'lprAlursiDiAb-a),  —  Ukrcy.   Phyjiologie  oM.  de  U  cir- 

I  ottLation  du  Mng  1963.  p.  410.  ~  It.  M  «  r  t  i  n.  R?(^hi?rclic»  «ur  In  mCun;  tt  la  potho» 
gfiair  dn  Umuu  Tincwrale«  c»asAoul4v»i  k  IVndAitAriU'  oUiUruite  el  prafreMii«. 
Rer.  do  mU.  1S81.  8.  369.  —  U«  b  o  e>  r  t  (untM-  ThomA).  übrr  die  topowraphiaehe 
VcttmitnuB  dM  ArteriotUMOW.    Diu.    DotmI  I8S6. -— Mon  ro,   Bwm  rt  Olnn« 

I      TUiou  da  mU.  de  U  nocMi  d'Edinbontg.  T.  It  8.  360.  — Morgagni,  li*'  wo 
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dibwi  et  oftuiU  inorboruin,  r|i.  VII,  »rt.  d,  cp.  XXVT.  nn.  35.  rp.  XUV,  ort,  8,  — 
E.Uoritt.  An -riotkl'To«- und  LebuuTi'nichcninK  '2.  KongTeD  der  Veniehenn(»> 
&nt0.  Anuirnlam  lOül.  Sept.  —  Moxvr.  CIk?t  diL>  Bewt^lichkeit  d»  Henew 
bei  Lae^Terftniii-ningen  dca  Komm.  Diai.  M«rburc  1904.  —  Otfrird  USIIcr 
und  I  o « d  ».  Zur  Knutn»  «vr  Jodwirkong  bei  Ait^oikWow,  mit  einoai  Vor- 
wort  Ton    R  o  m  b  <>  r  g.     Deatttche  med.  Wooliichr.   1904,  Nr.  48. 

Snanyo.    Üb?r  jM>nili>  Epilepiie'.    %it<Khr.  f.  klin.  Med..  Bd.  28,  8.  217. 

U  T  t  n  e  r.  Zai  Klinik  di>r  AÜfpotiklprow*  der  Darmarteneo.  Volkin«nn>i  Swninl. 
klin.  Vortrip.  N.   K..  Xr.  347. 

PftBliT,  (JiN-r  Unuwrh«  und  B.-Hioutting  drr  Hen&lf«>ktjon  Nii-jwitenmker. 
Volknuiim  lUmml.  klin.  Vorlrttoo,  N.  F.,  Nr.  408.  S.  547. 

Qiiinck«-.  KruiklH>iU-n(iiT(ti<116«.  v. ZiomSriu Haadbucli  dvr ipos.  Pfttliol. 
o.  "nitr.,  Bd.  «.  ä.  .Awfl.  IST».  S.  34«. 

RashlmaBR.  Obi-r  ophthAlmaikopiHh  aiditbu«  Krknnkttiig  d«r  NMt- 
liMtVellBo  bei  a]lge«n?(o»r  AiUroikl.ro«-.    Z^lUohr.  f.  klin.  UM.,  Bd.  1«.  S.  006. 

—  R«  m  l  i  a  (t  <■  r.  Zur  SutitUk  dor  Ait«rioaklenM«>.  Diw.  Usrirarg  1908.  —  R  i  b- 
b«rl.  DKt  die  Goump  der  art«n<»Ueroti»b«ti  Var&ndefwigDn  dtrr  iDiimo.  Vw- 
bMdt.  dM-  Iletibu^h^n  Puholog,  Owlkw^.  ItMM  {H.  8).  8.  168.  —  R  o  k  1 1.  «  it  «  k  J. 
Hikodbutlt  der  |Mlhologi«chen  Anatomie.  Bd.  2,  1844,  S.  534.  —  RokttKaakV, 
"Ubor  oiiügv  drr  trieb ligntvn  Knuikhi''iU<n  dvr  Art^'rirn.    Ü'irn  1SS2  {bnaondmt  S.  IVi. 

—  R D m  b f  T g,  CWr  Sklcrofc  dct  LungvoArti-ric.  Lhutnchc«  Anbi v  f.  klin.  M^d.. 
AI.  40,  S.  197.  —  R  o  m  b  e  r  g,  über  Arlcrimkli-WM.-.  Vcriiondl.  d.  Kongr.  f.  inivr- 
Med.  1904.  8,  IX».  •n>cbtirD';n£-  Vorträge  and  Diikuwiiun.  -  Rotprmaod,  Cber 
den  KapUlAfxIrutk,  bL-MOndcrj  b.-i  .-VitiTJoiklcrv«-.  I>iw>.  lIubuDf  1904.  —  R  v  tn  p  f, 
Jbm-  ütd  Krriii|aHfnLJ>niniiiin.     Jrn&  1004.  8.  35. 

Sack  (unl<-r  Tbumu),  TU-r  Phl.-lKwkli-ruir  und  ihn?  Biriiii-biuiitua  a.ur  Arterie 
Metoae.  [>iiM.  DorpAt  1987.  —  8  a  1 1 1  r  t,  Dt^u»inii!tli 'rnfTkiing.  VctbandL  i. 
Knngr.  für  inner.'  Med.,  19M,  6.  173.  —  Saune,  l)r-  l'ath^ronu)  de  l'ul^R  pid- 
monaift-.  1'h£)f  Funa  ld77.  •-  8  ■  w  ad  o.  MutdruckmoHsungcn  bei  AiterbnUanMk 
Deutoch»  Du-d.  Wocbachr.  I9M.  Nr.  12.  —  v.  Schri^ttt-T.  Erknolnm^ea  dir 
GenOs.  N'olIinasrL*  Kpcz.  Pathol.  u.  Tbtx..  Bd.  XU.  T.  3.  Wien  IflOl.  8.  40.  — 
Silbi-rman.  iNu  cÜfTusc  SklrroM>  drr  Aoris.  Di».  Dorpal  1691.  —  Sotoi 
t«chew«kr.  Ober  daa  V«>rfaall«n  der  kleinen  KÖrperartfrirn  bei  KTaaulSwr 
Atrophie  der  Ntrrcn.  Vircbowit  Arcfair.  Bd.  SS,  8.  W!>.  — Kiockman  and  Chat 
iiTi «,    Brl>*h  n»efl.  Juumal  1901.  Nor.  '23. 

ThärAap,  Etiute  aiuiU>nHi.|]ntliolnK'qii"  «1  rx|)äriniiintaU>  dm  antoto«  v 
condair.«  aux  nialadit«  infrctii-UNm,  Th^'.  PtirtH  11^3.  —  T  h  o  td  a.  Ober  die  Ab- 
IdLiUigkeit  drr  Bindii^wvlMitcubitilunK  in  der  Artcrw-iiiuttiua  von  den  nuecbaiiiwbeti 
BMUl^nnaen  dir«  Blutlauh.  Vln?liow»  Archiv.  Bd.  93.  S.  443:  Bd.  9A.  S.  2»4:  Bd.  I(H. 
8.309,401:  Bd.  105,  S.  1,  197;  Bd.  1U4.  S.  421.  —  T  b  O  m  a.  CterOefäO-and  BümW- 
getr(>b4nii>ublldung  in  d(<r  ArUricnu-And.  ZiefiU'r*  BeittSge  xar  {mthologiKilini  Ana- 
tumit?.  K<l.  10,  S.  433.  —  T  h  o  ni  a.  Obcir  i'iniuo  d)>nile  Verindpningfn  ih-«  nirnieb- 
lichi>n  Knrpi-rt.  Lpipxig  1884.  —  T  h  o  m  a,  Ch^r  dM  V^rhalt^n  drr  .VrUTw«  bei 
Supraorbitjdni'tiralgic.  II>nnlM-hM  Arohiv  f.  klin.  Mi-d.,  Bd.  43,  S.  4tfO.  — riede- 
tnann.  Von  di'r  Vcrrnsrning  nnd  V^Mohl  ioOnng  di-r  l'iiliudnrn  in  Kzankbaiteo. 
]{(■ldflb(^rf(  1)U3.  — Tornomi,  l>i<>  hintolngiirbin  V^^ändrrung<^n  bri  der  SUenw 
d«r  PldmonulortL'rMW.  iüin.  AUrburg  IWH. — Tiaiib.-,  Ein  Fall  roa  aag«boniNt 
AortciMrtienoto!,  kMuptUix-n  mit  Inauffiicicnz  der  ,\orl':'nkUti]kUi,  D>)t  Bc^merkuuai 
fitfCT  8Uen»H-  tk«  AoHri>i}ntU-iiM,  OtHUHniiKlIv  B'-ilnmc,  Bit.  3,  ti.ä4.  —  Tran  be, 
Ein  Fftll  von  PoImm  bi^noinu«  nct>«l  B^meikiuiKm  i\n'T  dtv  L?brr»«bM«-llui^<^  bei 
KJapprnlciüeni  und  üU-r  nkuU'  L-.b^rulruphiv.    Gv«itmuirlt«>  B.'iträtcv.  Bd.  3.  S,  60. 

—  Truoooek.   &gni.  niod.  191)1,  p.  1^.  ztlitrt  iiavli   Gold««hniidt.   *.  iibeB. 

Virehow,  Aknt«  KolsändunK  di-r  .Vrlvritn.  Ut«aDunelt«  Abbandlunp'a, 
S.  396  und  492. 

Wagonmaon,  (iräfoa  Archiv  fflr  üphihalmol.,  Ud.  44.  S.  219,  —  Wind- 
»  C  h  n  I  d.  INe  B«iichung«-n  <kr  .IrUrio^klcrcMr  eu  t^knuücungcn  d»  G«>lun».  MiliMb- 
med.  Woob-Thr.  1902,  ^fr.  0.  —  \V  i  n  t  f  r  n  i  (  x,  Cbcr  diai  Vcrlialten  na  JodfetUn 
in  Orntiinniis.     IVuutchr  mrd,  WochM-hr.  1807,  Nr.  23  <Jodipin), 

ZieKliT,  VhcT  dir  Ürtat^hcn  der  KirraBchntmpfunx  o.  «.  V*  Ppulwhw 
Archiv  f.  klin.  31rd.,  Rd.  25.  8.  ASO.  <prxiH1  8.  001. 

8itt»p  frrarr  Mblrt-tchi*  unti-r  drr  Leitung  Thomas  neurh.'-iiei«'  l>or;)ate( 
UiaffTUUonnn  (rolUrindigra  Venrichnu  bei  M  a  r  o  h  a  n  d .  «.  obm),  die  Itf-liibikbnf 
d»r  (MrtbologiMJben  Analouü«. 


I 


i4 
I 


Die  Arteriitis  (Die  £ntzändniig  der  Aiteriea). 
1.  Die   atcute  Arteriitis. 

DtP  akDt<>  Entzündung  der  ATl(.Titn  tritt  in  renchiedooi'n  Fonncn  auf.  Ini 
AaluigwUik  ()i-T  AortA,  vcTvinxcIt  naeb  in  (ItT  PiilinoiuIiH  Riitwicki;ln  Mich  Ptobomi'. 
die  der  kkuleo  Eodocontitiauialof;  «tod  tdeiat  »ach  iron«iaereiidocarditi8rbi>n  KUppen- 
erknakuiiK  hvr  per  contiuiiitatcm  ixIrT  prT  0(»lEg:aitAtrni  rortgi'lt-iti-l  ainü.  Bei  o^iiuin 
Daettu  BoWli  int  n'tV'inzc'lt  rin  ÜbciigTMfen  dtr  KTkrtuikung  rnn  At  jVort«  auf  die 
PutnookUs  durch  den  Ducliu  iH-obachtet  worden.  Dk>  anstonÜHLbB  Vutodtinmit 
bei  di«MS  Farm  dtt  Artoriitia  brennt  and  wrIJluft  wahrM^h^-inlich  wi«  un 
Eodocard  dn  UcrwDN  (*.  S.  313).  N&heie  L'ntanucItDiigea  felUen  aber  oocb.  Bei 
der  H4:pliach«ii  Form  dot  ArtrrÜti»  kommt  «  m-Iioq  früh  Xu  rnt- 
xJLndliohtta  Infiltntkuwn  auch  dfTAdvMititta  iind  dann  dvr  Modta.  Tt^i  Inn^-nT  IiauiT 
de«  ProtBOBt«  incham  nvngebildebe  Q«(211e  in  die  lulima  lunf  in.  Vert-inzvll  w  ird  diu 
uUtirfii  wnl0rt4>  Wand  drr  Aorta  oder  der  Puliaonali<i  p'rfnrii-rl.  Ei  (■tiulcbca  ab> 
noriDC  Kommunikationfa  Ewinclii-n  den  beiden  Artcrkn,  xwiKdiiro  Aorta  lud  Vor- 
bfi^n,  oder  citu-  Bluiting  in  di^n  H«n:l>eutol  mu^ht  dem  l/^hea  ein  Kode. 

tKr  cinfnuhi^  Form  diracr  Eodartoriilia  vniftutt,  wnnn  hm- 
nicht  die  Qurl]i<  von  Embolien  wird,  i^rtnptomloi.  Die  ■«ptiaohc!  Form  fühn 
unl<-r  rBist£n(k-ri  tti  (IfitK'lbrJi  Snohaiatingm  wir  die  «pptiiicbr  Eiidocaiditifl.  apeuaU 
10  lUiit-  und  NotzhAuivrabolirw,  ni  neptiae^Mi  Embolien  in  di«>  vnrwcMcdrocn  Orgaott. 
Ste  iit  klinuch  tcq  der  aüptisohcn  Endooardllia  niclit  zu  tfeaneo.  Die  Brinlwit  dcr 
H«tct&M>  <l&rf,  wie-  achon  obvn  b<'toflt  nutdr.  nickl  für  des  Sitt  der  Erkrankani;  ao 
der  Art«n«-Di«iind  Ti-ninfrt<'t  venlen. 

ärfar  viel  >cl(«u('r  siebt  der  iiuiltc  Mvdixincr  ^uto  £nUüiidiiiiK<-'U  KfilK'rvr 
Artrrirn  dun-h  Ütxirgreifpn  rinor  Infektion  von  dt>r  Nitrfabar- 
■  oh«lt  bcr  odiT  in  der  L'niKpbunft  vima  rinjtiMchk.-p|rtc-n  infckU&nD  Embotiu. 
In  bcidt'R  FSIIon  uit  din  Advi-olitiu  und  Urdia,  iipÄt<>r  aiiefa  die  Inttma  vea  Rand' 
uiUou  durchsetzt.  Dai  Cndoütrl  d^r  Intima  wird  goIocInTt  und  iruchrrt.  Die  ganu 
Inttma  wird  duroh  EstiriL'lduu^  jungen  Bindegeir«bM  und  Rioklicb^relaalisoher  Faapm 
ivnJrrki.  Dnbc-i  lilcibt  im  Ogonnati  xur  ArtnioakUrrow  jcd«  Spiütaoi;  der  Umd- 
hraaa  claotioa  interna  ati&.  En  findet  sich  keine  Hyp^rptaaie  der  musknläron  EkHBcnt« 
der  Inttma.  Itk'  ionprr  ria«ti<rl)i-  Mmibraa  unxieht  in  nurmaler  Weise  dir  TClltickte 
Inlima,  di<f  ron  einem  Nctxurrk  feiner  «fastMcfaer  Faacm  durchai-tKt  lal.  IGit  und 
da.  najwnthcb  unmitu-lbar  uuipt  dem  Endochel  lageni  aieli  navh  dtt-  daMÜM-km 
Faveni  tu  <licht<-r<'0  Zü^ii  zu^Munmvn  (Jorca),  Hat  di«  £atzüadung  von  dir  Uni- 
gebutlg  her  aof  dii>  Arterie  übetgegriOen.  so  thrombaaierl  Öfter«  da*  lüeläfl  an  der 
erknnklcD  StcUr.  War  ein  Erobulua  der  Auagangapunkt  der  Entaüadung,  ao  acblieSl 
MQh  oft  «ioe  woitpi«  Thrombow  an  ihn  so.  Die  Entziindung  greift  audi  auf  die  Uro* 
pbong  d«a  OeaOea  übrr  und  f fllirt  hier  unter  Uoiiiiaden  au  rf rriterodon  fUcgiuooen 
dM  bNudibairt««  Z*Ug»wffbw. 

Der  kUßiBchcn  Wahrnehmung  sind  diese  jiuattnde  nur  an  den  ExtrrniititMi- 
Htefien  bei  der  Knt«iefeltui|t  rinrr  Arterjentlironbowt  in  einem  Entzändungthard 
oder  bei  der  Etuchwemmung  einn*  aoptiacfaen  Emboliut  und  bei  der  Slttehang 
einer  p-hArteriell^n  Pldegmono  mg&RiJioii.  Vereinzelt  Uflt  sicii  auc^  dir  enlrtnd«!« 
Arterie  nl«  rmlii-ktur  SlnujK  »blwMi.  Dio  Bntiündong  nm-r  Hirtuulerie  ist  wafar- 
•ehHnlteb,  wi-an  na«k  einet  Bubolie  mn  AbneS  odc«  eine  eitrige  Ueningilia  nA 
raivickelt. 

IlftuflgcT  lind  akuti?  EulxiLDdungen  <ui  kleineu.  einen  Eatattadungabefd  Ter- 
■orgeodttn  Arteriea.  Sie  tn-tea  aber  an  lataäehbi>ber  Bedeutung;  gi-gen  die  BoixflD- 
dnng  der  benaohbartcn  Vcapo  suräck  und  haben  *o  nur  anatonuscbtM  laletMae. 
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In  riiüiBwii  Wmbc  «ad  twrt  dis  Wacftena^M  da  r»''""»  im  Bvtticb  cum 
Art-rrii-iuSirasb«  la  dia  bbiiadiBpB  dn  AcMi^  ra  Rckncn.  Du  Iptiimginkilbil 
wTirbett.  Abi  dv  nttmrtai  AdrätÜM  aad  IfaSa  michwn  jange  OeOlle  in  dii 
lattm»  «nd  disa  in  das  TkniMbas  Uan.   Di»  OK^MMBtion  da  OeriimacU  beginnt 

DipBLwIähwgAThMBadgpTcafaiSiiwfa«  Aatoceo  {H.M»rti  a.  Lao- 
doary  H   St  reder,   Tk4r»<e)  «k  •Into  laMHIIli    Art^Tiilia  gaKhUdnu« 
M  Biete  gw  n^K.    Di»  dabti  hacfanebrnm  iKMtomiidiMi  Pro- 
der  lattaa.  Um»  lafihnliaHhefde  in  Adrentiii«  und  VMät* 

^tithem.  aamtit  dir  drs  hrvlitni  Atprtrtt»  »hiilinii  nicht  itirhr  itrjiä|t<;<ndr>  Bt- 
•cfemb«ag  ««B  l'rteü  pat*u«<,  tit  —»*>*-■•  TTrriihiinc  dro  AnfÄogva  der  ArtvhO- 
ifclMUK.  Sack  dra  BBter  T li  o  ■  ■  ■  LritBOf  ■■igiifniini  ii  Untenurbungeji  vm 
Loci;  aimaA  altv  &  Hartistit  d»  AitaniBwaBd  bei  n-n«-liic<biirxi  inlcJctiSMm 
PWMiBwn  »h  *B  Artaie  »fad  dehatMit .  Dal  ein»  BiUdtgung  d»  G«-IBBwstid  dunfc 
I \ nafciL dl ■  TiititliiBwtiMithiili«  dir  ffiililuliiiini,  tibi  ArivcioiklercMe  bvgOailitl. 
tKvihatru  wtr  mhea.  Dw  TnaBtaag  Gegt  abo  aabp.  diA  m  «ich  bei  dar  iliiilwi 
inifclitnriiii  Aftrhätjs  drr  fnBBÖÜKrbm  AbIoro  tsfrist  obi  uIrrioakleralUelift  Vnu^ 
am  Am  danfc  die  lafalOMn  yrtiiHigf  b  Ai«i«iMi  hjmd/-lt.  Voa  dtr  KimIpbe  »Inw 
■rihrtindipa  fc«*»»»a—«g  der  Uetaea  Aeaerieo  bei  tofFkitoMknnkhriicji  e.  B.  in 
Berten  h»l»>  ieb  micb  nrebl  SbOBoagan  kBBilMi.  [>w>  der  Arurlitts  tnfeotiOM  Ar  dtt 
ITrrT.  und  andrf?  Orgkoe  tnjuacfcriebeogi  Kdp-a  müticn  <rir  dmbklb  Boden  ddBtca. 

Ebrr  tnäp-n  virldiehf.-  BnlzündunffrD  der  ArtcrWttvsnd  dtv  Unftcfac  der  «cfeT 
•diTA^  ThnwaboirD  Kröft.>nT  ScUagwiirni  bn  [Blekif<in«kiiuiklu'iten  afia. 

tV    »kute    AorlitiA    oach  lofpktimikrMaUf.-ilcn,  wx-    Hurbard 
twrtihbiiB  hat.  Baebt  dieeetben  ^jrapioinf  wir  die  SUerooe  der  Bufat 
AortB,  Bieg  «ie  Tteeioddcrotwcher  oder  Hyphilitiscber  EkiMehnng  {*.  anten)  Miai^ 

Nor  loniifizieazen  und  StmiMen  dM  Aartcnoitiums  und  Kosgesprodiene  Zeicbn 
«iOBr  Kororonklmwc  {Angiiu  p-rtorü  und  A»lhiiu  oftnÜBlo)  fcommrn  dabri  trfwia- 
hut  ainfcl  TOr.  Ei  wird  fccner  VV»n  auf  BchmenbBfl«  SranÜonni  hinter  ilem  3b- 
aabriuB  etemi  odegt,  die  Ir-i  drr  RUero'«'  dc-r  Mifaleip>adrn  Aori«  (f '^^»tlich  ffhlxB. 
Abnr4iMe  ÜBtmwtbiede  «in«!  wohl  nirhi  genügend,  am  vom  kliniuhi-n  SiAnd|>uiikt> 
•Bt  eine  Bhnte  AoctitU  ab  bmindms  KniUchriUbild  «bmlnmiicii  und  ntcbt  voa  rha 
nweb  begmnrndi-n  SklTov  dirr  Aort«  »U  Folgo  der  Inf ektionnkrankhei t  za  «predMO.^ 
Die  Vaind-rrung  icbüint  in  DeutM-bland  aehr  «dtea  m  ecin.  CBraohmBon 
«AbnlaoruaradetBftigvalUJ  awh  DipbthrrK.  Ich  p<?rH8nli«h  habe  IroU 
daTBBf  gwi<tle<gr  Anbaerkaamki-ti  noch  kAni-  »olche  ßrobvhiunit  madion  küe 

Die  Tberapiv  drr  akuten  AiicrHti-i  nach  Cbeigmfpn  «nljündlicber  Pn- 
sHae  auf  die  Arter>pnwid.  narb  Em-trhlrpining  infekliöwr  EmlM>li  iduD  an  dn 
ZtirraüMm  Qbmrii^eod  dürurKtach  aein.  Eine  eitrige  Mi.'ningiti)  iat  nach  dm  all- 
ftiBiBtnen  OfUDdaSlEen  zu  behandeln.  Div  einfach  Endartfhitiji  iit  Itei  der  UnraSf* 
liellfceit  der  Diagnote  nicht  zu  behandi^ln.  Die  aeptiitcbr-  w'H  luM-h  di«  bn  der  atfU- 
Bsiiea  EhdomiiitU  be^iroehenen  VonchnfU'B  (s.  S.  3U)  behnndi-li  Exraige  VOe 
akatcT  AortvnnrKndiTiBiiRii  nach  Infeklioiukrankbriim  erfordent  vor  alleta  Rahh 
fflSf^ebite  RrUt'gnnit  de*  KSrpFrv  und  he't  atirk^Tt^n  anangirnehmeo  Empbodunica 
die  Anm-ndunK  von  Eis  odit  von  kiUüm  UmachlSici-a  auf  diu  Mannbnum  •IrraL 
Von  andrem  lbQniüin)i*D  til  wohl  venig  &foI|;  m  ethoffi-n. 


2.  Di«   chronische  Arteriitis. 

Die  chronisch«'    EiiTsfindong   (I«r    Arterien    etitwickelt   neb   M 

Syphilis  und  bei  der  Tuberkuloer. 

Um  Kmatni»  verdanken  wir  den  CotanuebiBiaen  von  Lancerabux 
von  H  e  u  b  n  o  r  und  Weigert.    Beaonden  bemerkeniwert  eind  f« 


dis  Arbeiten  von  BaumKArian.    roa  H  a  1 1  a  r  und  »oiiiMl  Sohülmi  ood  du 

MittetlimgPD  von  C  h  i  a  r  i  and  B  a  n  d  &. 

Die  üyphilitiavhp  Arteriitis  befällt  mit  Vorliebi'  di« 
Aorta  ascendeiiB,  die  Hirnartt-rieii.  vereinzelt  die  Kranzarterien.  Ob  sie 
auch  an  anderen  Arterien  vorkomnit,  ist  für  die  hier  zu  ectiJdenidc  Form 
iiorh  nicht  sicher.  Dagegen  triit  die  Periarteriitis  nodosa  («.  nkrluten  Ab- 
schnitt), die  moQ  in  einem  grolien  Teil  der  Fälle  mjt  immer  höherer 
WahrKcbeinlichkeit  a.\s  sj'phibtisch  anzusehen  hat,  auch  in  zahlreichen 
audereu  Artcriou  auf.  Die  Erkrankung  beginnt  mit  einer  Gumma- 
bUdung  in  der  Advuntitiu  an  der  Grenze  der  Media  [ß  a  n  m  g  a  r  t  o  n). 
Fast  immer  wird  die  Media  beteiligt.  Die  Guiiuuubildung  mit  der 
xentralen  Nekrose,  dor  peripheren  ZeÜwuehernng.  dem  gelegentlichen 
Auftreten  von  Kiesenzelleii  seri^iört  die  elaAtiochen  und  muakulönen 
Schichten.  Die  die  erkrankten  Stellen  überkleidende  Iiitima  b^imit 
reaktiv  xu  wuchern.  Ihr  Biiidf^ewebe  wird  verdirkt.  jui>ge  elastische 
Fasern  treten  in  ihm  auf,  dii>  aicb  öftcn  zu  dichten  BüudeUi  und 
Hatte»  zuÄammeiilagcm.  so  daß  die  elastiachc  ilemlirwi  der  Iiitinia  ge- 
spalten erscheint.  Auffallend  ist  aber  im  Gegensatz  zu  den  hyr>erplu»li' 
sehen  Spaltungen  bei  .\rtericj8klero8e  die  unregelmäüige  Anordnung  de» 
Q«ug«bildeCen  ola^tischen  Ucwebe«.  Der  weitere  Verlauf  ist  je  nach  dem 
Kaliber  der  Arterie  verschieden.  Bei  kleineren  und  mittleren  Arterien 
nmgrciftdieQummabilduiignieipt  ringfürniigiUsganZ'-  (tefaß,  Ea  erscheint 
an  der  Stelle  der  Neubildung  äiiüerlicli  verdickt .  geibÜoh  verfärbt.  Von 
allen  Seiten  her  druigt  die  reaktive  Intimawueheruuß  in  die  Lichtung  vm* 
und  recht  oft  kommt  es  zu  vöitigcm  VcrBcUluÜ  oder  starker  Verengerung 
durch  dieae  obliterierende  Hiidarteriitie.  In  spütereo  Stadien  üborviegt 
im  Utatomischen  Bilde  die  Intimuwuchenmg  oft  völlig;  beüondors  von  den 
Uiniartericn,iBt  das  bekannt  (tl  e  u  h  n  r  r).  IMter  winl  der  verarhlnspcne 
GefäBabechnitt  vaBkulnri.=iiert  (W  e  n  d  o  I  e  r).  Der  Vorschhiß  i-rstrcekt 
sich  nur  auf  einzeln«  Stellen  oder  »ul  größere  Abschnitte  der  GefäÜbahn. 
An  großen  t^faßen,  nameutlich  an  der  Aorta  sieht  man  in  der  Regel  muhiplc 
Oiimmabildungen.  Auch  hier  wuchert  die  Tntima.  aber  die  Abnahme  aer 
Wandfeatigkeit  überwiegt.  Die  Aorta  wird  fast  immer  erweitert.  Die 
Gumniat«  entw-irkeln  «ich  hier  mit  VorIi*-be  an  den  V«m  vaaorum,  welche 
diß  oben  gitfchildurtcn  Venindcrungrn  zeigen. 

Dteae  Anf&ngf>  des  ProzesKPK  sieht  man  anat<miiBrb  seltener  als  seine 
Ausgänt^c.sklerutischt^Nurbcnbildung  ur.d  Biil>sl«liung 
eackförrniger  Aneurysmen.  Durch  ITmwaudlung  der  Gummata  in  derb« 
Schwielen,  durch  Rinwnchem  des  umgebenden  Bindegewebe«  in  die  zer- 
■tärt«n  WandabAchiiitte  entstehen  überaus  charakteriütini'he  Narben. 
Die  Media  sieht  an  diesen  Stellen  wie  durrhgeriiuien  aus.  Die  Intima  wird 
durch  die  Narbcnschnimpfimg  in  die  Medialucke  hineingezogen. 

Zu  besonder«  charakteristischen  Bildern  führt  der  Prozeß  an  der 
Aorta,  in  der  er  mit  Vorliebe  den  aufsteigenden  Abschnitt  befällt.  Mu 
findet  an  der  Innenfläche  mehr  oder  minder  zahlreiche,  unregelmäßig, 
rundliche,  daü  Niveau  der  übrigen  [nncnHÜche  stark  überragende, 
Plaques,  die  weißlich  oder  gelatinu«  ausaehen  und  i-telfarh  konfluieren. 
QwgontÜob  verengern  sie  die  Abgungwtcllen  der  Krunzarterien  oder 
der  grüßen  Hali^efäße  beträchtlich.  Der  Kranzarterien uraprung  kann  an 
einer  oder  beiden  Seiten  auf  eint-  ininiuiale  fVflnung  reduziert  «ein.  Die 
Aorteuintima  ist  auf  der  Flache  und  in  der  Umgebung  der  Plaques  oft  tief, 
Ronktrit.  Lakrhiu-Ji  <l(r  Knnkhumn  i!«»  Hoisat.  S8 
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vie  oarbig  «ingezogen.    Di«  tiefen  Eiiixiebungen  tuiitl  ftn  der  AofU     ,, 
faet  [Mktiingnomunisrh  für  Syphilis.  B  e  ri  d  a  hezcichaei  ilicM*»  EndutAdium^H 
alssyjihilitiscbe  Aortensklpriise,  Chiari  aU  M(waortitü.^B 
Auffiülend  ist  bei  rcüicn  Filleji  trotz  der  Uocligtadijikvit  der  Vcnude- 
niiig  das  Fohlen  einer  Verkalkung. 

Cber    die    EiitAtchiing    der    eackfÖrmigeu    AneuryomeD 
gehen  die  Aiiuic-htcn  noch  aiiMdinarder.     Meist  dürfte  ihr  B(>ginn  tn  dv 
St«diuin  der  frischen  Uummabildiing  fallen  (Fabrin).     Die  schwer  g»-^j 
«chndigt«  Modi»  und  Advcntitia  goWn  doni  Blutdrudie  an  einer  tim^^| 
fichriebenpn  Stelle  nach.  reiÜen  vielleicht  auch  pin,  die  Intima  wird  n«Hi^^ 
aaUen  Tor^ebuditet,  reißt  ^iellcicbt  cbcnfaUs  ein,  und  so  beginnt  die  Bil- 
dung de»  Aueurysiiia.    Aber  auch  nach  Ablauf  der  frütrlien  Erkrankung  im 
Stadium  dft  Naibenbildung  ent&teht  wohl  gelegviitlich  uiii  Aiieur^-sau,, 
wi'Mii  die  Wrdüiuiung   der  Media  beAonders  hohe  Grade  erreicht.    Wä 
kommen  bei  di-r  Ent«Lcbutig  dor  Aji<!iir3'smen  darauf  zurück. 

Die  Anerk«nnung  des  sj-philitischen  Charaktere  dor  Erkrankong 
Hpeziull  an  dur  Aorta  gn>ßi-n  ScliwicnKkcitcii  bc^j^t^gnct.  weil  Hieb  danrhrnj 
sehr  häufig  keine  anduren  analoniischi'ii  Ri>ii)duen  dt*r  Lupk  firdeti.    At 
vielfach  hat  die  .\iianuieee  ergeboji.  duÜ  Syphilis  vorlag.     Cbcraiu»  bäufigj 
fand    »ich    die   Aort-eiierkrankuiig    bei   sicheren    metaeyphilitiechvu    Ver* ' 
änderungen,  wie  der  TabeK  und  der  progreaureo  Paralyse.     I  >aza  kommt 
dafl  eigen tiiiulic he  Auea'heii  der  Erkrankung  an  der  Aorta,  nanientncb^l 
die  Darhigcii   Einziubuniti-n  di-r  Iiitiiiia.     So  hemirht  heute  wühl  ilic  An*^B 
flchauurig  vor,  düß  auch  an  der  Aorta,  cnleprccht-nd  der  von  Heller 
und  lieinen  Schülern,  Kpeziell  Dohle,  vertretenen  Meinung,  syphilitische 
Proseaa«  den   geschUdertea  Veränderungen  zu   Oruiide  ll^en.     Daß 
auch  auf  anderer  ätiologischer  Basis  entat-chen  köoiien,  ist  mit  Chiai 
eichcr  zuzugeben.    Aber  wir  kennen  einstweilen  keine  andere  Ätiologie. 

Recht  oft  kombiniert  .sich  die  S^-pbitis  mit  zneifolloe  arterioakler 
acben  Veränderungen.    E^  rnuQ  da«  um»u  häufiger  der  Fall  nein,  ak 
syphilitische  Aortilin  nach  einer  Statistik  üarehanda  meist  Kwisoben 
dem  40.  und  60.  Jatire  vorkommt.    In  jüngeren  Jahren  ist  sie  entsehiedcoi 
hättfiger  als  die  Arterioäklvroee.    Aber  wir  habeu  wiederholt  betont,  wia| 
oft  auch  die  Arteriosklerose  vor  dem  40.  Jahre  yelroffen  wird.     So  kann 
dafl  Alter  im  einzelnen  Falle  von  Aorten-  und  auch  von  Kranzarterien-  ^u 
erkranknng  wenig  zur  Entacheidung  beitragen.    Dagegen  eprirbt  bei  «twa^H 
zweilvihalten  Verändermigcn  der  Hirnartcricn  ein  ."Vlter  unter  40  Jahrtn^^ 
üteta  für  aypliilitische  Erkrankung,  weil  hier  die  Arterionkleruiie  in  so  jungen 
Jahren  kaum  Kraiiklieitoerscheinuiigen  hervomift.  Außer  durch  ihrgaoaeB 
Ausäeben,  durch  du»  mikroakopiitche,  von  der  Arleriookk'tose  völlig  vct- 
sohiedene  Bild  wird  die  Arterieuerkrankung  des  sx'pbilitiacbeti  Ursprung 
nanicntÜch  dadurch  verdächtig,  daä  sie  nur  an  einem  Gefäß  oder  an  eine 
verhältninntÜllig  kleinen   Onipjie  von  üefuflen  nachweisbar  iat,  währrcd 
die  Art«n<wklcroao  das  Gefäßsystem  fast  immer  in  großer  Auidehnwig^ 
beteiligt. 

Klilliteh  ruft  die  a}'phiiiti3che  Arteriitis  der  Aorta  aacendeii«  die 
auf  8.  413  geMÜiiklerten  Entcheiumigeu  der  SkJeroae  dieaea  OrQB- 
ab«chuitt«s  hervor.  Bei  der  nicht  ganz  Mhenen  Verengerung  der  Kimtit- 
arterienurüprÜTige  führt  sie  ziemlich  häufig  zur  Angina  pectoris- 
Die  Eracheinungon  entwickeln  «ich  oft  ziemlieh  raacb.  Ein  Teil  der  tibi 
Uuchard  ak  aubakuto  Aortitis  beKhriebonen  Fälle  dürfte  hierher  ge- 


ll5reo.  Die  besooders  wichtige  Hiniartcricnlues  int  hier  nicht 
cingebeRder  zu  besprechen.  \\  ir  viitson  besonders  durch  H  c  ti  b  n  c  r  und 
R  t)  tii  p  ( ,  wie  mannigfach«,  meiitt  allinäblich  zu  llufr  voUi'ii  Hübe  sich 
ausbildende  !>7mptome  di«  fiefäßerln-arlning  h^rvurruft,  wii>  das  Krank- 
beitübild  Hit-Ii  vpriifhiedpii  f^eiitaltvt.  wi^uii  vine  ba.'iale  gumiiioae  Meningitis 
der  Gt'fälk'ikr&r-kung  vorausgeht  oder  sie  b^gkitet.  Die  Lucs  der 
Kranzarterien  vijrläuft  unter  dem  Bilde  der  Knrnnarnklerow. 
Nochmals  sei  hier  aber  betont,  daß  die  Sklerose  diT  Kraiiz^cfüJle  bei 
Syphilitischen  viel  häufiger  nicht  speräfiseher  Natur  i«t  »rd  auf  Artmo- 
akleioet-  infulKc  ilcr  l^hudigiing  drr  Gofäßwadd  durch  die  Luc»  bt-rulit. 

I^ie  DlAgnOM  d<^r  syphilitisclieti  Natur  der  Erkrankung  Htiitzt  sii'h 
bni  eiiirr  Krkrarkung  der  Hirii&rterirn  auf  das  jugendliche  Alter 
vieler  Kranken,  in  dem  arteriosklerotische  Veräüdenmgen  ungewöhnlich 
■ind.  Dagegen  muß  bei  Erkrankung  der  Aorta  urd  der  Kranzarlerien 
das  jugendliche  Mter  wohl  den  Vcida'^bt  eirter  Syphilis  w«oken.  Maß- 
gebend für  die  Diagnose  kann  m  aber  nicht  tfein.  kbensowenig  gestattet 
ein  Alter  über  -10  Jahren  natürlich  den  Ausschluß  der  Syphilis.  Wichtig 
sind  weiter  der  Nachweis  sonstiger  syphilitischer  oder 
metaayphilitischer  Veränderungen  und  a  d  a  in  n  e- 
«tische  .Angaben.  Daß  auch  poeilive  Erhebungen  in  diei^^r  RicMung 
nur  den  VercUcht  der  fipezitiechcn  Kntstcburg  rechtfertigen,  braucht 
nicht  nochmal»  betont  ru  werden.  Für  die  Himgefäße  kann  die  Diagnose 
such  durch  den  Nutzen  c  i  n  q  r  u  n  t  i  »  y  p  b  i  1  i  t  i  s  c  b  e  n  B  c  U  a  n  d- 
1  u  n  g  geaiebert  werden.  Bei  arteriaekterotiftchen  GcfiLOverlegungen 
kommen  so  auffallende  Beseerungen  schwerer  Yerär.denu>gen  nicht  vor. 
Dagegen  ist  bei  ätürungen  von  «eiten  der  Kranzarterien  ein  etwaiger 
Nutren  der  Jodsalze  nnr  mit  Rewrve  zu  verwerten.  Wir  sehen  ihn  ja  auch 
bei  sicher  nicht  gpenfischen  Voräi  deningcn.  So  i.st  die  Diagnose  der  Byjihi- 
Htiachen  Arterienerkrankung  mit  ausreichender  Sicherheit  nur  an  den 
Uiniarterieii  zu  stellen.  An  Aorta  iir.d  Krai^zaitehen  kociuut  man  im 
Leben  über  einen  mehr  cder  mirder  begründeten  Veidacht  meist  nicht 
hinauiü. 

Die  ProgiKMt  ist  bei  richtiger  Erkennung  und  genügend  cmrigiseher 
Behandlung  giir.stig,  alletdings  nur  unter  der  VorauBsetzuKg,  daß  es  sich 
nirht  bereits  um  hofinungvlos  karhektische  Peiiwnen  handelt. 

Die  Therapie  bat  in  einer  euoigiechcn  8  c  h  m  i  c  r  k  u  r  und  in  der 
Verabreichung  von  Judsalzen  zu  bestehen.  Auf  etwa  not- 
wendige s^niiptomat ische  Voischi  ifteti  ist  hier  nicht  einzugehen. 


Di»  tubt^rkutßie  Arteriltis  bat  nur  aoatontwcbea  Inteivne.  Meist 
grvift  dir  Enlsöndung  von  ^t  Unt^buog  bcr  uif  die  Arterie  dbcr.  Auch  hier  eni- 
wiekelt  licti  eine  Intim Awuriuning.  eme  InfiltnUion  drr  Adventitiii  und  Mrtliii.  dio 
RieaenteUon,  U«iKi'  ManM.-n  uikJ  TubcrkillNUillen  oniKihlirSrn  fcaiui.  Hiul  ftUirt  die 
B^iaiiknBg  an  kleinrirn  (VfÜBi'n  lam  VretclUiiB.  An  Hndi-ren  wild  dio  Wand  an 
einer  mDBchriebeneii  Stell«  TcntEirinl,  buchtet  aieh  vor.  t>ie  ao  t-atstebcnden  Ueiani 
Anirvr}>uaeB  können  Oeli-genbrit  zu  profiut-n  Blntun^o  geben.  BuKhen  die  spe> 
cifltcti  ttibcrkulÜsen  Herde  in  daa  GefäfilunieQ  ilurch.  «o  cntw-tckrlt  itcli  einp  diianiii- 
nii^f  Tubi-rkulo«-  in  d^nn  .^uHbreitun^lxiirk  df^r  bcf&ll«nen  Atirnt.  .\lii  hliiSg|M«a 
wird  die  tabetimlQoe  Arteriitii  im  dm  Asten  der  Lan^narterie ,  dio  tubrrkuMM 
Henk  oder  KavciiKn  durchziehen,  rcieiaMlt  In  Midcrr»  OUfi^ebiften  bcobaebtet. 

In  der  Adveatitta  rtm  Arterien  kOraen  äcb  taiaer  Tabvrb-I  i^twickHn,  ohne 


Uedia  und  IsUnin  in  Mitleiddiacliaft  xu  z'wluat.    Jhtaa  Vtjxm  der  Tubericulow 

sich  liMOnde»  BD  dpn  OcfSSan  der  vdohoD  Hinibsat  hA  tahetkräAißt  JiraiiBfpxiM.^ 

Von  der  iulK'Tkul&M>n  ArtüTlttiii  ist  uuttoicibch  und  itiologiMdi  die  der  tali 
kuIS9['a  EDdoo&rditin  tuialagp  tulk>rkulä3o  EndAn^rntb  zu  nnteisolMidMi,  bei 
Throiiibi-n  di-r  Arlcrictinnnd  Arn  im  Bliiti-  r.irkiilii-r>'n()i-n  Tiili-rk-llutullm  rirr  bt* 
wioklungiMlRlto  biPt-ra  und  ho  d^r  AusKnngapunkl  oincr  M'ÜAnnbcrltiiloM-  wenlcn 
könnrn. 

Anhangow^isB  wi  noch  der  «igpuartigcn  Artcrivavcrftnd^rnog  naph 
oft  arii>d«rholloii    Adr^n  aI  j  qi  n  j  okLione  n    Ikti    Tiorv>n   gi-Hm-lit.     Ubglridi 
riß  xtini'-lt^t    ntir  px]>.-rim[inti>IIr«   [ntpr^twp  hftb'ii,  Ut  die  B 'iibM^hLiing  prir 
w>  wji'liti^.  clnB  Kti-  hiiT  cn^'ihnt  w.'nipn  muß.    XM'ti  l)äuflf;iT  intnvrnü.rr  j\dn 
r-in.ipritznng  entwickeln  <i«h  b-i  T<fr.~n,  nitm^^ntlich  b.-i  Kuninch."!!.  utnschr 
NoknMMi    dsr  UsdiA.    dif    rnvch    w-rkAlk-n.     Oi»    benachlwrt«   Inliau    «ru<lif 
Unt«r  UnuttHnden  entaU'ht  auoli  in  diT  tlbrig'^'n  Umgisbiing  de*  Heidt!«  «in?  r-^aktm 
Wucherun«  von  Z?lloa  und  RTi-M-nzKlk-n.     Die  erkrankten  Stellen  boelit«)  sieh  «U^ 
klfini'  Ai»-'Ury»[D -n  iiHpffönuij^  nayb  auß.'ft  vor.     Mit  det  typinolicn  AjtrTiviklem« , 
hat  di^r  Ptoteä  k'in-j  Ahnliolik^l.    Van  d-r  b.-i  Skl^roK-  in  atn  HxlT<!tniXn.u-a*rUT-'tl 
hftufini-u  ML-dtav.<rkalkiuig  tT.-ont  ihn  dA<  makroikopütchr  Auwelii-A.    Auib  mit  t-i'>4J 
typiiichen  Artr^rü>i>^  hnt  er  nur  entfernt«  U'Ei^-hitngi'n.     Krb  jun.  bat  den  SUrt*!'^ 
von  J  o  §  u  £  bjm;hr(tb:-n?n  Proz:'Q  üb.raui  aorgfälttg  atudicrt.   &ai  gi-wiaso  AnatcSMi 
hat  dvr  Vi>rgnngBac  mit  oiii?r  B.'obaclttuog  V.  BiiDtabcrftf  b«i  nacm  alnuocfcto- 
tnicfftoo  Soiwfr. 

Literaturverzeichnis. 

AuU.^rd.'n  b'i  ArtTi»nk1^ri>.i'  i-ruiihni.-ii  L -lirbiichcm.  den  pb^-ndamlbtt  ut 
Arboitfin  run  H.  Martin.    Lundonv-y  et   Sin- (Inj   und   T  h  6  r  ö  k  o  «»hfl 

Bari^.    Ountflbutiun  &  IhlAloirf  de  l'artdrit«  aiguS  lyinniVuüTP  k  la  fijqrrvi 
t,vpbold<'.     R'V.  d?  aiM.  1884.  S.  1.  124.  ~  BAungarlen.    K<r  Fall  von  vi-r-l 
brL>ilet  jf  obliii*nitr.«id-.'t  ßatRÜndung  d.>r  G.'hirnan-Ticn  m't  Arti-riiti«  und  Pftiart««iittt| 
gunimoia  oür.>bralia.    Vtrehows  Archiv.  Bd.  "ß.  S.  268.  —  Baurogartoo, 
gummüio    Sfphili«  des    G^birm    und    Ruok-.-nmark«,    nnntcntlioh   der    OehlmaeiUi' 
u.  a.  w.     Vitcbow-a  ArcbiT.  Bd.  86.  H.  179.  —  Baumgarten   und   T r »1 1 « L 
Bin  Fall  von  oinwitigcr  l«iiporal<>r  H^mianopiio  inIolg><  von  HfpliilTtitcbpr  <j[iiouii&vr| 
Art'Titti)!  ecir.'br^ia.     Virchow*  An-hM',  Bd.   III,  S.  251.  —  Bonda.    Ant^ry^ma 
lind  Snthtlii.    Vtvhtmdl.  d,  D.-utsch-n  {uihulug,  Ojau-IlMth.,  4.  Ta^ng,  1903,  S.  IM 
[Mng^h^nd.'  Lit^-ratumngabi-n), 

C  h  i  a  r ),  Ho:ligTa-lijt>.>  Efldort-.-riitii  luelic*  in  den  Hirnart^riM)  tait»  l&aaaat- 
li<ih>n  Müdch«na  bjti  4i«h?T  koaiiat:i>rt>r  Lum  h^r.'ditaria.  Wirt»,  med.  WoehMhi 
1881. Nr.  n».  18.  —  Oh  i  ari,  Cb.'rdi-iiTphüitiBcfaen  Aort«aerfcraiilcuiigaii.  VcrhaoA. 
der  D«utAch:-n  patholog.  GMeUacb..  6.  tafrung,  1903.  S.  137.  —  Cn  roo  h  m  a  n  S. 
Die  SUptom  der  BrtHtaorta.    Arbeilcu  auH  d>>r  uiod.  Klintk  zu  L^ipiift  1S93,  S.  773 

Döhli-,  Cb-r  Aortvnorknuiktui];  bji  Sy[){iUitiM'bi.-n  und  dvr.n  B^xii-Ininx  ivr 
Aaeury«mL'nbLidunii,  U.'Ul<t(.<hM  Archiv  f.  klio.  M?d..  Bd.  B6, 8.  IIM  (mit  Ablildunjrrol 

V,  Ki«fl>&rrg.  Ut.-  Kranklfitcn  der  Si-hilddriiM.-.  D.'ulMhi-  Uunufit 
I9UI,  S.  47.  —Erb  jun.,  E^;rimi?nt<^llc  und  bintologiKh;-  Studien  &brr  Jutenrm- 
critrankung  nach  Adrcaalininjoktionun.  Archiv  f.  cxp::riio.  I*utbo(.  o.  Pharm..  Bd.  A 
6.  173. 

Pnbria,    Sulla   {tato^Diai    a-^Vi  (uiL-urisnii    ddl'  aorta    (aOftitv  gontmoMlL^ 
Aead.  r.<alc  tlAU-  m-ir-ns-  dt  T(irini>  .\nn.  I001/03L 

Hart,  Beiträge  eut  P«lholo«la  d.  OeCifitjateni»,  Virchowa  AroUr,  Bd.  W 
S.  20.S.  —  Heller.  AorlrnajiTurv-inui  und  Syphilid.  Virch.  Archiv.  Bd  171.  S.  179.1 
—  Hcubner.  Dil-  luL-tiM'httn  krkrankunK^n  di-r  HintartcrK^n.  L-i[>Ki|[  1x74.  '— , 
Üochbaua.  n>itrKgti  Eur  PathohMiG da*  Hcn «m.  D.'-tilKh»  Archiv  t  kjln.  M^  ' 
Bd.  ai.  S.  0,  TaM  I.  —  11  u  b  e  r.  Ob»  «yphilitiach?  Gomajrknuikun«.  Viirhon , 
Aichiv-,  Bd.  79.  ä.  537.  —  iluohard,  Tratte  clin.  da«  maladieB  da  ooour.  S.  ed.{ 
Paris  1890,  T.  n.  S.  2«0. 

J  o  R II  f^    Atherome  aoiliquc  exirfrimi-alal   par   tnjwtiona  d'adrteftUiiD 
Lm  rDlAM.    Compl.  rondus  d^  la  SociAa  d>-  Biol.  1903.  8.  1374. 

Laoearoaax.  Traiti  hraLor.  «t  pcuique  de  la  »yjihili*.  Faris  1908.  —  L  u  c  k 
(uQtar  Tboma),  (Tbtr  BlaatixitAtaTOflilltfliMo  ganaulcr  und  kruüur  Artcrieoviadr. 
Du«.     lloTpat  I8SD. 

UmrcbaBd.    ITb.tr  dai  Vi>rfaa1tpn  dpr  S^phtlia  «od  ArtrrSoiklenMo  mr  Knl> 


»MiuDg  d.  Aorh'DUieuiTBinen.  Vsrb.  d.  Ssuuoli.  jwib.  (Seaelt>ch.  tt.  Tagung  1903, 
S.  197  tmd  anschLioSendB  OinltuMion.  —  M  o  i  i  □  n.  r  j.  Cbi>r  dii>  Mshwieliyu  Artcrio- 
Kk]crt>N>  and  ihre  B^xichnnc  ziir  Syi>htli«.     Dixa.    L^ipsig  19IM. 

Nttuw«rrk  tind  K  y  r  i  o  h.  Zur  Krnntnia  der  \><.fTakQwn  Aortttia,  Zicken 
Scitr^  Bd.  5.  8.  47. 

Richt«r,  Vlwr  dt^  Bcrtoiligung  dfr  Aorta  im  «luliM&rditiitcti^n  Proneucu. 
DlM.  KW  18«1.  —  Rindfl.-ifich.  IXt  miliniv  Tuberkel.  Virchows  Anhir. 
Bd.  24,  8,  571.  —  Rumpf,  I>ie  qrphilitJMlU'n  Erkronkungon  des  N«rmw7«t«ine«. 
Wieeb*d«o  18^. 

Stroobt',  tTb?r  Aortili«  lu)>?iviiloM.  Ze'iilrftUil,  f.  Allgrro.  I^ttbotogi«  and 
pAlltulOKiscke  AnAtouiu  1897.  S.  666. 

V  o  n  i- 1.  Uinicrorcicliung  und  Art<-rjfn»jpliil«.  Di-uUcItwi  Archiv  f,  Win.  SImI., 
Bd.  SO.  S.  38. 

Weigert,  AuaRixli^U)  umachriebciu-  Milimttibrrkulo««  in  grotkn  offenen 
bngNUtrtcrietiMkii.  Virchowi  Archiv.  Bd.  IM,  S.  31.  —  W  e  »  d  <■  I  v  r.  Zur  Uiato- 
locie  der  ■yphilitischon  Erkrankung  der  HimarUrii-n.  Dctitsvlir«  Aivhiv  f.  kliu.  Mtrd-, 
Bd.  SO.  &  161.  T«fcl  V. 

Z  i  r  g  1 0  r,  Lelubu«h  dernpcdirlleti  pntholu^nuhi-n  Anatomie.  -1.  Aufl.  18S6,  S.  ß4. 


Die  Periarteriitis  nodosa. 

Bei  der  äuBeixt  nellcnrn.  r.ucnt  ron  K  u  ß  ni  a  u  1  uitd  B.  ilaivr  bc- 
whnebent-n  Kmnkhelt  der  ;\rt*rien  entsteht  nwli  V  e  r  «  d  nn  eiuiflDfii  Stellen  der 
AMrrienatfvpnlit-a,  miliitit«  r  aucli  iiuhr  in  den  Äußeren  MtdiÄichfehlen  ein  enlxiind' 
hehiu,  fotf  h  Fibrin  nheeheidendea  Kx>t»dAt.  Srhr  raach  intwtokelt  «ch  ein  Kellieitthe«, 
von  t^ukocyten  durrhsetzt«»  (Granulat 'omgeirobp,  diw  die  Medln  mi  manch riebrurj) 
Biellen  urHtJ^rt  und  untor  Cm«tSiid4-n  b's  nnter  dos  Intimaendothel  vtirdring;!.  Aal 
der  veränderte-Ji  Intima  kann  sfeb  Fibrin  nieilprschlafiun.  Die  achwcr  erkrankte  Oe- 
fliBwaud  k&nu  dein  Blutdruek  naobKebeu.  und  v^  ent«t«-ben  dann  *{>>ndrl(önnige 
od(>r  Mekförniig.-  klc'ite  AiM-«>ryinien,  diit  metHt  der  Sili  reieblicber  Tbroinlicn  Hrrdro. 
IK»  GvIRSo  k&Dacn  to  TdUig  vcritct  Tudeii.  Die  Arterien  iu.-itp!n  an  ein»'tnen 
Slellpn  gam  b^trachtlicbf  knntonfBnnige  Vctdlckungen.  Die  Verinderuii^  tritt 
bMiptiiächlieh  an  kleini^n  .Vrtrrien  der  3lu«koln,  dra  I>anni«i,  der  Nicrt-n,  d«r  Leber, 
de«  Henen«  und  der  Haut  auf.  Sie  konitnt  überwiegend  bei  jangvn-n  BrvMihwnMl, 
*ber  ineleKenllioh  in  jrdr'Di  Ir-l<cnniill4-r,  nucli  boi  Kiitdrm  vor. 

Si^n  Vi  rah  o  w  betonte  im  AnscMuli  an  die  K  ti  ßm  au  I  •Maierscbe 
Arbeit  die  Ähnlichkeit  der  Erkraukung  mit  syphilitiscben  AriericnrrkrankungeD. 
Vit  ByphilitMob«  Natur  dua  ProacMM  int  Miitdem  für  die  mctitcn  mie  imnier  wahr- 
■cbcinlicfaer  gcwcnden.  Vera^  hat  ate  analomiiK'h  ge«tätxt,  und  Bolintorl 
bat  fiber  «inm  im  Loben  diaKuottisicrlcn  und  duHi  hiMtologiaeb«  l'nlenntehitng 
«aasdiail«  Knötclien  »iehrrg.>*lellu>n  Piitl  lynrlilet.  bei  dein  etoo  »peziflnehe  Kur  alle 
SEHlieiBlDlgmi  «uai  Seh«  inden  briK-bt«  und  die  2  Jahre  «päter  Torgcnoninicru-  Sektion 
nkhu  von  der  Periartvritli»  nodoaa  mehr  erfc«an«a  tioCL  Wegen  dea  ganz  abwri* 
rhendon  klinii>eben  KruikheitabildeN  und  wogen  der  noch  zweifelhaften  Zugehörig- 
keit aller  FÄÜ«  zur  Syphilis  »oll  aber  die  Erkraiüiung  »n  dieiwni  br»ondrn-n  .^b* 
»cbnitt«  bniprocbcB  werden.  E»  iat  nö)dteb,  daß  aimh  wMkcto  infekttÖM  ProgoMa 
ährdirbe  Vtrftndemngen  hervormfen.  Dafür  «proobctn  zwei  Beofaaditnilgeil 
Scbmorle  (1905^  dt«  nnhl  hierher  RrhSren.  Bei  dnem  dßjUmgen  Uanno  fuhrt« 
in  der  3.  WooImi  dor  ScharUchnekonvaJatuai.  «iiiM  aponlaj«>  Blutung  in  der  Nieita- 
gegcnd  xum  Tode.  Dfe  Sektion  uigbo  aAwao  enlEiindlivhe  and  iickrotiacbo  Vet* 
i^idemngen  in  Adveniitia  und  Jlcd'it  dir  Nten-oatttritTn.  Von  Luejt  iat  nicht*  er- 
vihnt.  B:i  einem  '.iSjährigen  M^chtn  fanden  Hieb  miiltipli-  Aiieur^itoiea  In  den 
Mjemuurlerftn,  d«r  CVliae«  und  Diac«  2  Jahre  nach  eine»  achwerra  8eliatia«h. 

K  li  n  i  >  e  b  «ind  enUpipf^hend  der  wevhaolnden  Lokoltaatian  der  Aricrkii- 
erkntnkung  die  ErsebelDungen  rveht  wecbaHnd.     i^-e  kombinieren  «ich  in  mannig- 


f£cli«r  Weiw.  B.'fionden  oft  treb>n  i»  laigobroltcfon,  unter  b^fti^»«  Schmoiwa  «ia- 
setzenden  und  mii  dpsfnvr&tin-ii  VVr»nd(>run|!cn  vprlaufF»d«ji  L&limuii{;en  ta 
dMi  willküriichi-n  Musk^-lu  hervor,  d<^rou  Art  «in  i^hcalca  aa  vinr  Tr.<.'binuic  drnkco 
l£Bl.  Diu.ii  ktinin'it  hIcU  <-iiir  ii  Ic  ii  (  •■  N  c  p  b  r  i  t  i  «  und  gelegentlich  infolgp  drr 
Krkmnkuiix  dt-r  Uaniiaj-liTLcn  eine  Darmblutung  geseDm.  In  uidcrcji  miuo 
Iwirritchi,-»  dk*  li^utg«'iiaiiatf n  Stiintn^n  ganz  for,  I^hmungita  kSiUMm  vlilUg  bUee, 
oder  tmi  plötzlich  cin«(-t»:-ndc  Fcritonitix  führt  unorwartct  «um  Todc^  nacbdon  vBUg 
lat(>nt  im  .Innchluß  an  di<'  Ant-rii-inTltrankunR  t-ntstandenc  Damig(«*h«^lf;'  durcli- 
lErbrodK-n  niud.  Fiohrr  kann  fttilru  udrr  Iti  niitCi^em  ülnulc  rorhutdcn  acin,  alfigt 
aberTerfiiizelt  au  hr>herLm  Tt>tnp<rA.turon.  Ki  Mitwick-Mt  sich  cin^  nwh  ntnehounde 
A  n  ft  m  i  p,  Drr  RniälininKHKu.'ttiutd  voTacblKhtin-l  «ich  »[»d.  Dnr  Krmnkn  gebt 
mdsbon«  in  6 — 13  W(x^hen  7u  Crundo,  VeriMtut.^l  Mhctfiion  ober  au^b  HviluagMl 
nkuh  lnn]{L-r  Kranklti-iWdauer  vorkomuu-n  xii  knnni'ii.  Onlindt  iiat^b  Art  de« 
H«  hm  orl  scb?!!  FjiIIc»  die  Dni^noic.  vird  ri-g^tiuäUi^Lr  uitf  «inen  günttigwi  Auf- 
gang EU  ho9>Q  iein. 

Dio  D  L  a  K  K  (^  !■  *'  i*t  "lu  £u  itcUoa»  wona  ncbsa  dem  gc*obildcrtcB  SymptoOM , 
dl«  kaotenfürmigon  Verdickungen  klolnor  Haiil«rt«ri««| 
fnidbitr  aind  und  die  Art  dtcM-r  Auftr^ibuagurn  durch  tnne  ProbL-oxsi^ioo  skltcr  gt~\ 
utellt  wird. 

Tbc  rii  pi- II I  i  ac  h   ist  vor  alloin  cinv  <itRTt(t»«b-  onttsjrpblliUMbe  B:bMad*  ' 
lung  mit   (ju4>ck4il b>r  und  Jodkalium  oinKuli-it^n.     Man  tmoht  EcmBT  den  GaaUll- 
zustand  zu  fat^b>n  und  in  etwa  übülob.-ndan  FAIhn  die  R>;gonenuioa  der  g.-lShntoi 
Miukiln  durch  nn«  olfrktrioohe  B>bandlunA  x»  fiSKl.Tn. 
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Mod.,  Bd.  I,  S,  4Ä4,  TaW  Fll-V. 

Schmor),  DJokiifiioa  tu  Atiouiyiuia  und  SjrpbUU.  VotbMidL  d.  Dontoek«« 
Patholoz.  G.tull'Mih.,  e.  Ta(c<iiUE  >0<>3,  8.  •204,  —  ScbuKtrl.  DilkattJonÄMDcrImW. 
QcWiUMh.  iit  Natur*  und  U'jilkunde  cii  Drt^vdptt.  Mönch.  m<.-d.  W9«h«;hr.  IMU,  ittjK. 

—  7.  SohTÜtvt,  Erkrankungen  dvr  OvIäOo.  NothnagcU  •pcK.  Palli.  u.  Tim^ 
Bd.  U,  T.  2.     Wiaii   1!X>1. 

V«ra^,  übt  P..TiaK.Tittia  noitua.  3l3uch.  U)?d.  Wouhwlir.  IfMS,  Kr.  SS 
(mit  ringi^i'ndcii  w.ritcivn  Litcraturangabrru). 


Die  Verengerungen  der  Lun^^enarterie  und  der  Aorta. 

Di«  »»lt?n<'n  VtrtnEtruntftn  4er  Lanianiu-Ierienlilfl  <lun;b  hochgradig«  Art  v 
rioäkUroas  sind  hu-r  nicht  zu  U>fpr««b«it  (>.  dazu  S.  ISl  und  S.  406).  Ttc- 
iHnz*U  vfjtdftx  die  biid^  Hauptiitü  d.T  Pultnonalte  oj^r  ninsr  von  ilin-ia  im  M-MÜMti* 
nuni  oinr  am  L-sogoabiliu  durch  flchvifligc»  Btadegcwcbo  attmoÄMta 
WM  a> aiofa  in d»r  Umgebung  vjrUitcv  l(.<diaitinaldrü'>9n,  bn  starken  Pl^tmHchwuten. 
bü  cduoQladur  Inta-tniliflUer  Poeuaonta  entwtck--U.  D^r  Stamm  dT  lyingpnact««» 
wild  hin  und  vicdcr  durch  Ao  rt«  nanpu  r  jsmen  komprimbrl.  Ltttea 
•ab  aeins  StcDOibning  durch  eini:«  Gohinokokkuarmbolie  («.  ü.  323),  Gnrhardt 
hmahtit  von  rln^r  l'icbt'Mi  V.>r.ing.>riing  durch  dai  mit  manntiaehoa  Thrombtt 
antgef&lll')  Unk;  Il-raobr  (i.  S,  317).  Abgin?h?n  von  d^ita  Irtlt^n  a:<ith:«  nic^t  viod?r  . 
b»ob&?ht!t?o  VoTkoaunna  fftbr.-n  alle  dies«  Vttronffrung.-n  d^r  Lnng^iartsrio 


ihnr  Asti-  xii  (-im-r  ln-dcuiciidi-n  Hj-pprlruphie  der  n-chu-u  Kunmur  und  tu  ttu-br  oder 
minder  HtArlcn  Krw.-i Urningen  drt.  dnroi  lirgrndfn  Abeicbnitt«s  d<T  Langi^iurlcri«, 
dip  wr^inzelt  lo  bedoul^ind  «rrtxteti  kwin ,  dftfi  crine  rclatim^  PulmonkliruuffiEimz 
<-ntat<ht. 

Klinisch  »ichm-n  «ich  dirav  Laii)>-iuir1cTi«9ut(aiCMoii  durch  die  Hypk-'rtrophi« 
de«  re«lil«n  VvntnkpU  oad  durch  »Q  a  u  Bv  rord  cat  1  ic  t>  Isutes.  rouhvi, 
Alu  Sohwirri'D  (ilh|liKri<H  a^ritollachrt  G<-r&uirh  «n  der 
P 11  I  m  o  n  •  1  i  K  auf.  Von  dsn  Q«lfiUKlHfl  boi  V^tcttgeniofi  de»  Pulinvoaloatiunu 
unie'nob'idot  es  sich  duivb  den  baten  UqipondBB  nraiten  Puluoiisllon  —  Imm  dra 
OiUamttvooK'n  ist  er  Iciav  odrr  unhSrbw  — ,  biswvilco  sudi  duivb  die  dcolhch  fühl- 
faMV  Pulfuition  im  St«mAlf>ndi'  Am  S.  linkra  Intvrfco^talrrtRmM  und  durch  die  hitt 
nachwi-viliiir.'  nüinpfung  infolxi^  der  Erwi-itcruDK  d»  PultnooaUirU'rictuitkiiimiw. 
Tritt  rinp  Piiliiioiw)iitfUffjxir>n/  hinxu,  »o  wird  dM  diulali^h«-  O^röuKrli  im  Aitjchluß 
an  den  kl^ipcaiden  swvitrn  Ton  härti*r.  Auch  diese  VtTffljeniatiit'n  dt-r  LunKmaru-ric 
■indwhroft  nnTollitlAndigkumpo-nMi-rt.  D»t  rcHjht«- HiTmirddiUtit-n.  Ed  <-ntwickf-lt 
aioh  rioe  rpnGsc  Stauim;  im  KärprrkioLaUaf«,    Drr  Pola  wird  wricfacr  und  klciorr, 

r>ir  arwarktMii  StoHHtn  4m  Aorta  «iml  w^rspltm.  Auch  üe  kommm  un  diralm 
dtircli  di'U  Zun  u  k  r  b  i  ^  >.  u  ü  r  n-  c  b  c  ■  xii  stAiiik',  2.  B,  bei  c^rotÜMh  ootiön'l- 
(iohi-ii  V'-rämli'rijnfi.'n  im  Mi^ia-itimim,  bH  lii'litmfpndcii.  von  niopr  K)iri«a  dM  Bnist* 
bniua  facrrührt'iMica  Xubcn  u.  dgl.  Nor  gkos  K-lWa  ist  vinr  Vrrrtigciuii^  drr  Aort* 
durch  Tumor'n  gcMehfn  wordi^n.  Hoist  erleidet  die  Aort*.  »ach  ttvna  tkr  ringaam  toq 
QoMhwukUDHseQ  umgeben  i«t.  kctno  Binsehriokuiic  Üam  haaa».  Brtrorbcnn 
Teiengenuigni  an  di<r  AortA  aMKead»»  nudleo  dwaelbeo  Bradwüianeen  «'H'>  die 
Stcnoorn  dpa  Aort  noattums,  ntir  doS  Mioh  hier  im  Gegcmuilz  nir  O^iinmatt-nooc  der 
zwrite  Aonmtnn  akurntakrt  M.  Vv*  SuS.Td  M-ltMien  Wrcngi^niiif^n  d;T  Aort« 
thoracic*  ttnd  «bdominalia  durrh  K«r/iituni  tuIl-u  kAum  tfindi-utige  SrniploniL-  hervor. 
K  rö  □  i  f  ■Ah  cinmid  S  Quosfingc^  üb.'r  diun  Schtäudb.-'iti  riae  Steaote  der  vrehtcn 
OkTMti  communis  infol^  eiDor  wuchnüreodrn  N«be  nach  Pinrr  Stichmletmiig. 
Au  dkmet  St«-noM-  entvlond  rin  fibrnku»  IkuIc«,  nkitschi-ndr«  Gcr&>ii>ch.  da«  Über  der 
gxnzeD  oben-n  T>ionixh6hle  bi«  hiniiuf  Tum  Scheit«!  tiörbwr  tnu-. 

Dk-  aflKtkortinil  SttiMtll  4««  AMte  »ind  etwiw  Uiilfiger.  und  >war  handelt  v* 
■ich  iA  dan  hti-r  lu  »uliildtTniU-ii  FiUen  duivhwpg  um  VcK'ngKtiuifeo  dem  I «  t  b  m  s  * 
nort«e.  dar  acbon  normalenrciw  etwu  engere«  SteOr  mb  Ohc^uig  dn  Aorten* 
bog.>ns  tn  di«  Aimia  dcseendii»  uQicrhKlb  der  EinmOndung  de*  Duetui  Bolalli.  Dtew 
Vrfrngvrningen  vrrtl:^  cntwrdrr  durth  rin  in  da»  Innen-  der  Aort«  Tomgendes 
dl*pbrkf7RiA«ltig««  Septum  mit  kleiner  lentraler  Öffnung  oder  dodurcji  pbtld«t. 
dnß  dir  Aorta  «n  dirner  Stellt;  nuf  cini>  Utnp-re  Strroki.-  «Hflnlirnd  rag,  atraLOgartig 
iM,  Die  eTst<-  Anomnlii'  wird  durch  ein  8tehenMeib«>n  dM  Uthnuii  auf  einer  fr&hen 
Eni viekhiiwui >i(r,  die  ivreiti-  durcl)  oinen  roneitigm  TencfaluQ  dn  Ductus  Bolalli 
und  dh  to  hert'.-igelülirtf  Ven-ng<?ning  de«  ntcbrt««  Aorteoabachniltca  rrkUrt.  In> 
folge  dea  etschTerteo  Blutabfluuea  duTob  die  Aorta  erwfili:>m  lirh  der  AorlcnbaüH) 
nad  die  rom  Arc«w  aodao  cntaprinccndca  G:'fik8>  bin  auf  da«  i  "ifiM-Jx:  uitd  Doppelt« 
thfiaa  Dmfanget.  Dorvb  dilatierte  Inirricotiabu1«>non  und  die  Arteria  mammaria 
iat«Ba  oder  dunJi  Art>Ti«-ii  der  Räckeahant  und  BüokonmiMknIatar  «ntvickrlt  aicb 
ein  Eotlaleralkn'iiJaHl.  der  da«  Blut  aua  dpra  AortvoabachaiU  obvfhalb  der  Stenose 
In  die  Aorla  dMcondens  luilot.  Die  Vorvngcning  der  Aort»  führt  oft  sa  einer  Hjrpct- 
liophie  der  linken  Kammer.  Oh  nl>er  in  allen  mWa  «faie  von  der  bthmonlenoa» 
abUnfigc  lleirhypertropUe  vorhanden  iat,  muB  norb  uoterntoht  «rrden.  Bei  whr 
atMgiebiKen  KolUttMalt-n  i>t  der  Widentand  für  die  linier  Kammer  TteUeiohl  niehl 
meiUich  Bo«tcigrrt. 
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Die  organiBchen  Kruilcbeilen  r|«r  OtßOft. 


K I  i  n  i «  n  li  vhtd  div  Anomalie  nur  nianabaj,  wenn  o1>erfItohli«k 
liegcodt:  Artvriru  aiuli  lh  KollalKrAtnn  Buidebrtrn.  wi« d» 
bftiel^iMide  Abh'lJung  diii  RQelcmu  ctnat  «olohrn  Knoki^D  ivigt.  I>uT«b  d*fi 
writoQ  We^.  clrn  clonn  di<:  PulavoUc  vom  Uvnx^a  bm  in  dii-  Oxiraltii  xtirückziür^vi) 

bat,  Uogt  di«  in  du  Oninlta  kbI- 
Fig.  40.  fnUoDd  Tt-npätot  gegen  dpa  Ba> 

dialitpnls  na.  Gehl  dagegen  dtx 
KoUa.t«Tslki»iil»uf  darrb  Intar- 
ko«tMlaTt«ri(^n  ■  diu  tm  riMm 
Kriuiki-n  8eblc«ing»ra.  v*- 
riooa>I(iartiK  rrHvitvrt«  ui  dw 
ThoDUEwit«  olstf  AolwpEbAb 
fühlbar  wat«D,  *o  bl  dv  T«r 
«p&tnng  des  Orufftli«> 
p  II I  H  o  ff  nicht  immer  metklidt. 
B.'i  gut  cnLwipkcllcn  KotUUmlM 
i-nupricht  diu  Pubifonn  der  Om- 
f.  ^fe^^^^v  ~^^^^^^^     raUs  der  Norm.    Sooit  kam  Ar 

I  ^^^^^^V  ^^^^^^A     OuMliapuU  Aulf&11(>nd  klön  md 

iiirdii.s  acut.  In  cinrni  Falk 
Mi  nltovtikis  wsr  der  Pul« 
in  den  IfaU-  und  Armarbsrii-o 
so  groß  vrtp  b«i  Diner  AoHmiin« 
^^^^H        ^H      ^^^^^^H      >i\llTit-j-tIi:.dBl>r-i  ftbcTMM gt^iuiiil 

[<w  u-urdi-n  ülwr  300  mra  Hg  gt- 
lUftawn).    uftlui^nd   drr   fNila  der 
Ali.  fi-inonJn  kaaiti.  drr  'nbtalo« 
und  PfffDOPHP  gftr  oichi  zu  fflbka 
>T»r.   Hin  und  wieder  üt  «in  »y- 
Hiitliaiilif«  (•i-iBniPb  *ni- 
f]ir.-i.'bi'iid     dtr      I&thmuMtt-oOH 
nni     Itnknn    Stt-rnalraadt- 
gebfici  wonlen.     tn  den  ran  mir  beoliaditet«»  FKlIen  nur  es  nicht  wfthmrJunbar. 
Dmgm  hSrt«  lob  in  dnm  Abgf'bildctM)  Piüli'  aoI  d/r  rcebt«i  Sali«  dm  RAckan« 
BJBWirfai  dm  Schul t^rbtaLlcs  ein  laiiui  syvloliitchi-«  OcfAfigTrSutrh,  da»  in  einer  dct 
wviMl  Kollftt«ntl<-n  nuf  divKrllx-  Vtcjnr  odtitwl,  wie  in  d«'ii  oravitcrU'n    Art«iMn 
uinrr  Stniin«.    AU  weiten-  dictum  diT  AR.'kUon  m-rdvn  BCaltighelt  Hid  («riBr 
Kntt  der  Butno  und  Neigung  ku  OchimMulungvn.  VMVinadt  auch  m  JüMemap'  ^^ 
Utrm,  angefflfatt,   boidM  Enobfinungra.   die   nur  bei  unxunichc-adem  Koaalvn>*^| 
ktvi^Uuf  tovridivh  borrorinti-n  wcrdm.     Die  Pingnoac  tici  .\nocaalie  üt  ako  ^^ 
nur  in  einwiwn  TiUlra  su  st«jlnn.     B?i   cinom  'groB.>n  Trilr  l>ililt>t   m-  i'inm  m 
iBUfai  lAichcDbcfund. 
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Die  angeborene  Enge  der  Körperarterien. 

Die  angeborene  Euge,  die  Hj-jwplatiii;  der  Körpcrartcriün,  wur  *chon 
ähereii  .\rzten  bekannt,  Aber  erat  wit  der  Abliardlnng  Virrhow» 
ut  sie  allgemeiner  beachtet  worde».  Die  Veränderung  eharaktcriiiicit  aieb 
anatomisch  durch  eine  bedeuter.dv  Verviigemnc  des  ArterieoluiueuSt 
unter  Uiiuttänden  bis  auf  irin  I>ritte)  des  normalen  —  zahlreiche  Maß- 
angaben  finden  nic-h  bei  H.  Vierordc  — ,  dureh  auffällige  Dünnheit 
und  große  Di-hnbarkvit  der  Wand.  Wenn  auch  ein  Teil  der  in  der  Iicivhv 
nachweisbaren  Verengerung  davon  herrühren  mag.  daß  die  abnorm  elaatiiu-he 
Arterien wsit(]  sich  nach  Aufhört-n  ihrt-r  Sjmnnnrg  Hläikrr  zu^ttninicizii'ht. 
ab  die  normal»',  so  können  doch  die  utärkercn  Wrade  der  Verengerung  nicht 
dadurch  allein  verursacht  sein.  Die  dünnwandigen  Arterien  reißen  leicht 
ein.  Rupturen  der  .\orta,  düeezierende  Aneurysmen  kommen  Verhältnis' 
in&ßig  oft  an  derartigen  (jefäQsvstenien  vor.  Auch  bei  Hämophilen  ist 
dieae  0efäQbe8<^liafl)>nheit  niehriuch  gefunden  wu:dea. 

Von  besonderem  Intcri»!«««!  i«t  ihr  zuerst  von  V  i  r  c  h  o  w  betontes 
Vorkonimon  bei  manchtru  schwt<ren  Chlorosen.  Der  Zusammenhang 
beider  Verürdeniugen  ist  aber  noch  unklar. 

Du  Herz  ist  in  diesen  Fällen  oft  ebenfalls  abnorm  klein 
und  muKkelsrhwBch.  Von  seiner  geringen  Lcistmigefühigkeit,  die 
vfw  kurzem  wieder  von  Strauß  und  von  Apelt  betont  wutdp,  **on 
seiner  Uisptwition  zu  infekt icjtten  Rrkrankutigen  war  boreit.'i  auf  S.  153 
die  Rede.  Dort  wurde  auch  die  Fragt-  «ixfgeworfen.  ob  die  im  Ortho- 
diagramni  erkennbare  Kleinheit,  die  Tropfenform  des  Herzens, 
der  sichtbare  Aundmck  dieser  Hypoplasie  ist.  Sie  firdet  sich  besonders 
bei  engbröstigen  Mettsehen  mit  langem  schmalen  Brustkorb.  An  derselben 
Stelle  wurden  auch  die  Verhältnisac  erörtert,  unter  denen  eine  I!erzh>-per- 
trophie  sich  entwickeln  kaim. 

Auch  der  ganze  Körper  bleibt  bei  manchen  Hj^poplssien  de«  .\rt4>rien- 
systeius  in  der  Entwicklung  zurück.  Namentlich  die  Genitalien  «nd  öftcn 
verkOnuiiiMt  oder  infantil.  Gegen  Allgemeinerkrankungen  sollen  derartige 
Kranke  abnorm  wenig  widerstandsfähig  sein.  Meist  aber  isi  den  Mrrsrhen 
äußerlieh  uii>hts  von  der  Hypoplasie  anzusehen. 
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Die  oifianisolien  Knmklieileo  der  G«ßOc, 


Di«  Verändenuij;  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern. 

Eine  Rinhere  Diagnoae  der  VeTändcrung  iat  völlig  unmöglich- 
.Bit  der  Zusanimcnhanc  der  im  Rötitgenbitde  etkonnbftren  Tropfcnfonn 
cUlft  Herz<-im  mit  der  Hypuplaitii;  der  Arl'rrien  klargral«-IIl  ixt,  Ictum  man 
&ti  ilu-  Vorbände  nsein  nur  bei  Bcblecbt  entwickelten  Kranken  mit  infaO' 
tilen  Genitalien  und  bedeutender  Bluiarmul  denken. 

Das  von  Ftaentzel  gftscliilderte  Krankbeitebild  der  Hj^plasie 
der  Körperarterien  wurde  bereit*  aiif  S.  153  besprocbon.  So  cbankt«- 
riKtiecli  die  kliniüclicn  ErAc-heiniingen  «ind,  bo  unmöglich  ist  einstweilen  die 
sichere  Deutnng  der  eigpnartigen  dickwandigen  Arterien  bei  jungen  Men- 
schen und  Kindern  bis  zu  12  Jahren  hinunter  und  der  dabei  vurkoaiiaen- 
den  Herzeracheinungen. 

Von  einer  Prognose  der  Veränderung  kann  nicht  geaprocbro 
werden,  ebensowenig  von  einer  Behandlung,  wenn  man  nicht  die 
allgemeine  Kräftigung  blutarmer  und  mangelhaft  entwickelter  IndiTidurti 
dofür  nehmen  will. 
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Die  Ruptur  der  Arterien. 

Di«  ZcrroiBuiifECQ  di^  Artcrieairaad  durch  Stich,  Sduiitt  n.  dgU  miad  hitf 
nicht  iH  bmproclwn.  Auch  auf  d»  Arro«ionrn  von  Art«neD.  unter  UnulAadaB  metbH 
der  Aorta,  durah  geaohwürig  scdaUuudc  KArxinom«.  durch  KaocheukariM,  auf  dW 
Amiioa  von  SCagengnfiOua  oder  drr  Milzoiterie  daivh  «in  Uagrageachwür,  der 
Arlt-ri»  liopatica  durob  GaUcBstcinnckroK-n  in  den  Oallanwcgirii.  d«r  LuaicMiarlcck 
diircb  lubfrkulAii'n  Zerfall.  Abszcdit-runft.  Oungribi  der  haagt,  ituf  dt«  ZemiBaag 
von  Gehirn-  und  Ntitihantutcrirn  loll  nur  liinjtpwirspn  werdnn. 

V4!ii»tzungeQ  roo  Aitehpn  durcli  Torschluoki«  odor  auf  aadera  W«*e  in  dee 
Efiq>er  cinKvdningraD  Frcnidkör]irr  aind  «ehr  itritcn.  So  *nh  ich  Hnmal  tnae  an> 
Rttltelbar  lödliebe  Blutung  in  den  Darai  aaH  dve  rechten  Art«««  Utaoa  HEteiBai  ia 
die  sich  ein  ziemlich  tiroQ»'  rerachlncfcter  Xajiel  mit  M-inrr  Spiuw  dasebohrt  hatte 

Udn&ob*;  Einria»*  der  Auf tt.-nwMtd  sah  r.  Kahldra  durch  kk-ioc, 
die  Hedia  z^r»tdr':ade  fitecbvcdr  iiifoIg<-  ciact  Pueunakokkcitinfi^ktitui  raUtcbco. 
Sohaiorl  b-^cbr^bt  ein»  ihnJichc,  ab.-tr  ach.Tinbar  au(  eine  StcUo  btachriokte 
VeriadMung  d.T  Aortuuacdia  b^i  ji.-  cin^m  fall  po)tdiphth«ritiMditf  Sböoaidltti 
und  tohwcivr  Aufcina.  Die  Erkrankung  (Ohrte  bu  totaler  .AofttnirapUir  Bad  an  Ter- 
Untong  in  den  If-nbcnt«-!.  b^'i  der  Angina  16  tttgv  nach  der  Brkranfcnig. 


Eine  Raptar  doi  Ductuit  BotaUi  «nbtuul  viclhicht  infol^  der 
8ch&diKaiig<.'a  b:-i  d(.T  »chwTTcD  Geburt  K«tigeboceiier  in  2  B'obftclitURgirn  H. 
R  o  c  d  c  r  )   und  f  ührtv  zuta  aof  ortiiEiM)  Tode. 

Öftere  entstehen  ZL>rreißiingen  von  Art«ri*n,  speziell  di>r  Anita,  durch 
einen  starken  Stoß  gcyeii  (lie  Bnist  fxier  den  Bauch,  diirrli  F»ll  au«  be- 
deutender Hohe  und  wreinitflt  auch  bei  sehr  stÄrken  körperlichen  An- 
strengungen. An  der  Karotis  ist  au<;b  eine  Zerreißung  durch  heftJge  über- 
mäSigc  Drehung  des  Kopf«  gesehen  worden.  Am  leichtesten  «crrcißt 
die  ultima.  Die  Rupturen  betreflen  faat  nur  Gcfälfc  mit  abnorm  zf-rrpiß- 
ticher  Wand-  Ein  recht  groOes  Kontingent  der  Aortenrupturen  atellen  div 
hypoplastisehei)  Q«fäOsysti>me.  Ihnen  schließen  sieh  die  Arterioeklerose, 
«yphilrtisrhe  Aort^-nsklerrwe  und  vercinzplt  die  starke  Ervreiterung  der 
Aorta  und  der  Ifalsgefälie  bei  der  Isthmnustenose  der  Aorta  an.  Der  Aus- 
gang dt^r  Ruptur  kann  v'cmcbit-dcn  »ein.  Die  Wand  des  OefäÜett  reißt 
volUtamtig  durch.  Winl  die  Waod  dett  intraperii^ardialen 
Aortenieils  derartig  lädiert,  so  tritt  fast  unmittelbar  unt4T  drn 
Zeichen  der  Bchweren  inneren  Verblutung  iii  den  Herabtfutel  der  Tod  ein. 
Rupturiert  die  Aorta  in  das  mediatitinalr  cider  retroperi- 
tonealc  Zellgewebe,  »o  «riolgt  cbenfalk  «ine  bedeutende,  unter 
(TiDHtänden  sofort  tixllirhe  Blutung.  In  anderen  Fällen  kami  nie  abnr  bei 
iMigBomcr  Zuiiahiue  noch  für  kurze  Zeit  dae  1.<eben  gestatt-en.  Der  iJlut- 
«rgull  kann  im  MMÜa^tinum  sogar  perkutoriscU  nachweisbar  werden. 
B«iltt  nur  die  Intima,  die  Media  aber  nicht  vollständig,  oder  setzt  bei 
völligem  Durchreißen  der  Media  die  Adventitia  infolge  sklerotischer  Ver- 
dichtung o.  dgl.  dnni  Vordringen  der  Blutung  genügenden  Widerstand 
entgegf-ii.  ho  wühlt  sinh  das  Blut  zwinchen  dii<  Ctefaßsehiehten  hinein. 
Bd  eutätffat  d(u<  im  nächsten  Kapitel  zu  bea[irechende  Aneuryainadi^eeans. 

ReiUt  die  Gefüliwand  weniger  tief  ein  und  vermag  sie  da»  Blut  nooh 
surückzuhalt«n,  so  kann  die  Ruptur  bindegewebig  vernarben,  Zahn 
sab  da«  eogar  bei  einem  30  mm  breiten,  '.i  der  Media  durchwtzenden 
Riß.  Nach  dem  nicht  ganz  seltenen  Befunde  narbenähnlicher  Bindegewebs* 
zöge  und  -streifen  in  der  Intimn  hy|)oplft«tii»ohcr  Aorten  sind  sogar  kleine 
Einrisse  ein  relativ  hSulige-.H  Vorkomnini»  bei  dieser  GefHÜanümalie.  An 
einer  Karotis  ist  einmal  auch  eine  Thromboee  auf  dem  Boden  der  Ruptur 
beobachtet  würden.  Sie  führte  durch  Gehirnerweichung  in  5  Tagen  zum 
Tode.     (V  e  rn  e  u  i  1.) 

dber  die  Diagnose  und  Prognose  i«1  nichts  weiter  hinzu- 
zufügen. 

Einer  Therapie  sind  von  den  hier  eingehender  biaspruehenen  nur 
die  äußerät  seltenen  kliuisch  erkennbarem  Fülle  zugänglich.  Größte  Ruhe, 
sparsam»  Eraihrung,  Xarkotika  zur  Vermeidung  jeder  Blutdruckstetgerung, 
femer  Eiaapplikation  sind  empfehlenswert.  Kin  chirurgittcher  EingrifF 
därfto  nur  ganz  vereiaEelt  moglirh  »ein. 
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Die  Anuurysuien  (Die  PulsatJergejh^hwülste). 

QuchiCilUlcllM.  .Scti»ii  (lai  .UUrtuni  kannt«  die  Atu-ummcn  (kr  pehnbr- 
Ten  .^urini,  S<-<t  dir  EiitwitkliuiK  der  Anatomie  int  UittolaltTr  wm^c  ok  Ad- 
mr-rk»amk'-it  aiicli  auf  (Iti^  .Am-virj^im-n  drr  ianertn  Artcrim  gHcnkt,  V  c  •  a  I  atcUtr 
1.137  xuni  cmti-ii  lliUo  »m  L^lH^iidf-a  diu  Uiagno«.'  rintvi  Aoni>nAapurin>Daaa.    Mal- 

Ci  K  li  i  viM  im  17.  jAliHiund.Tt  ÜIxt  di-  vrrni.-liiMlciu'n  Fornit-ti  di^r  Anpi»7«iBjni 
.■tc'.U  n-clit  ^ut  imu-rridiU'I.  Moigagiii  bL-hüdiTtc  »iv  in  xirnilidi  (nngrbrtidin 
VVcisp.  .\l)T iT  und cbiiuo sl-ju'  ü^-HgenovKD  ond  Voigängt-r  Mibtil  in  drr  .^iK'urnma' 
bilduQg  nooli  eine  ^Vrt  von  iilkTmftttigpm  Warphstum,  von  cinXachtT  Erwi^itcning  dt» 
OstUle.  Sie  Htrllu-a  *if  unalomürli  und  klini!^'li  noch  auf  cino  Btub  mit  den  danwb 
ab Hersaoouryiiiiin  b'K'irbnoi'-n  I>itatn['L<incn  di:s  Hmtcns.  Alltrdiiw  kannte  Mor- 
gagni schon  den  EintliiK  k<>r|M'rlii'li<T  Ülx-raniircniKtjng  auf  ihn- GnUtchiinii  und 
«childvrtc  bojriu  dii-  Vi  riiiil  .nitiK^'n  dir  Oi-fiLBHand  in  AneurT^rnrn.  Kim-  Kant  nror 
Bftnu-litutitpiirfriHi*  der  Kninkhoii  fiilirl«'  IWM  Hcnrpa  (tjn.  Nm-Ii  ihm  rntatand 
Jrdi-H  AiiiiurTwjna  durch  tiim-  Z-nviQnnu  der  Inlinia  und  Jd-dia.  lJii<  (tilitrndr^  Znil 
lintohtc  daiui  diu  KrkfJintniH  vnn  d<T  SliologtAi-'hca  B.-dcuiung  di*T  ArtrritMklrroae. 
Tboma  woIUj  du-  .\ni-iiry.-imfn  td»,«n»o  wii-  dif  Anpnonkli-roae  auf  «iiu  ärrlkbr 
Scfaw&chunt!  dt?  3Ii-dia  ztiriii'kführt'ji.  Daneben  trat  in  imn»>r  )itftrki>(cr  Weine  dlaJ 
vjfltitigB  Kollf  dLT  SrphilU  bei  di-r  KnUtt^hung  von  Aii(.'ui7Bm<<n  bervor.  KanwilJdil 
llatmslvn  und  H  ?  11  «>  r  mit  Beinen  Sfhait^ro  liiUx.<n  d<-.>  Kmntaiwo  in  diMer 
Riobtnng  gofördBrC  Dio  Verhandlung  der  Doutscbon  pathologisdwa  Ü«ispllsohafi 
in  Kau(-I  11103  (Chiari,  Bt<nda,  Marchand)  gab  ein  anAcbaalM^iM  BiM 
der  jnlzigiL'n  Aii»i<'ht«rn. 

Pathologische  Anafomit.  Wir  hezoirhnon  aU  Aneurysma  jed«  a  ni' 
«  c  h  r  I  <-  [i  <Mi  r  1']  r  l^  f  i  t  >;  r  u  II  ^  (-  i  t)  t.^  r  A  r  t  v  r  i  <i.  Als  Ai)Cur>iuua 
bt>Ki>)chiieii  wir  dagegen  tiirhl  die  iliflfuHeji  Kru-eiterungon.  v'w  a\e  an  (Jen 
giölieren  Arterien  bei  jeder  AiUirioakleroae  vorkommeu.  Wir  trJIcn  die 
AiioDrysDtefi  nacb  ihrer  Üeetalt  in  die  s  pind  » I  f  Or  raigeii  usd  in 
dip  8  u  r  k  [  ö  r  ni  i  g  e  II  A  n  e  u  r  y  ü  iii  e  n ,  weil  ur.n  diei^e  Trennung  am 
nieistoii  (iRtn  ärzllir'hon  Bodtirfnittse  zu  ertüprorhen  sehcttit.  Weniger 
FnipMilenäWfjt  ist  wohl  die  Scheidung  in  die  icahrm  Anruryxnen,  deren 
Wand  nurh  von  samtltrheii  GofÄBrocmbrantn  gebildet  wird,  iird  in  di» 
falgckeH  Anctirytme»,  bei  denen  eine  oder  aämllirh«  Aiterieiimembranen 
eiiigenesen  eind  und  die  Höhle  dee  Atieurj'sma  rar  von  einem  Teile  der 
(iefiiüwAr.d  oder  von  dem  das  Gefäß  umgebenden  Gewebe  gebildet  wird. 
Selb«!  anaton\i8ch  ist  vt,  oft  Krhwer  z\t  unterscheiden,  ob  ein  wahre«  od« 
ein  (nWhex  .4iieurytiriia  vorliegt. 

Du»  spindrlförmigoAnuurysma  findet  nirb  am  bäii6gsten 
an  der  Aurta,  seltener  an  der  Artpria  poplitoa,  vereinzelt  an  den  Karotidtm 
und  Subclavien.  M^teiier  an  kleineren  Arterien.  E»  piiwntieit  sich  ab 
eine  um*chriebere  Erweiterung  des  ganzen  OnfiiJleH.  In  Beinen  AnfäcgBD 
eine  ganc  leichte  Ausbuchtung,  kann  es  schließlich  zu  fit:er  Catri  Imgeligen 
Aiuveitiuig  weiden,  die  an  deraufsteigctden  Aotta  bis  zu  KauBigr5fic  berao- 
wachten  kann.  'Seine  Wand  wiid  von  der  meist  skleiotisrb  Teräiderten 
QefaBwar.d  gebildet. 


Thromben  lagern  äch  in  8pindeU5riiiif;ei)  Aneurysmen  kaum  reich* 
licher  ab  alft  iu  arU'riosklerotiachen  Gefäßen.  Die  Umgebung  wird  mir 
bei  gaiiz  großen  Aneuryanien  in  der  Bofort  zu  besprechenden  Wpiso 
betcüigt. 

Düs  sackförmige  AneuryHma  kommt  an  ftämtliclipn  Ab> 
achriitt«)]  dw  Aitprirnit Gittern»  vor.  Es  utt  anfangs  eine  zeltiurniigc.  ipäter 
eine  Mclefnrmige  AnBfttiilpnng  einer  iinischrifbenen  SteUe  d«r  Arterie, 
Dicht  eine  Auxwi'itiing  dfä  geumten  Umfanges.  Der  AnL-urviirna^ack  kann 
eiflc  enorme  Große,  z.  B.  an  der  Aorta  die  eine»  Manrakopfea  erreichen. 
Da*  .;Viieiir\-«ma  Rieht  mit  der  Lichtung  d*?M  (iefäßes  dnrrh  fine  verKrhieden 
weite  Ofiniing  in  Verbindung.  Im  Inneren  des  Sackes  »chlugcit  eich  fast 
irtet«  Thromben  nieder,  die  meist  eine  deutliche  S<:hichtang  zeigen. 
Die  äuBerc,  der  Wand  aiilic^ndt-  Schicht  ittt  gewöhnlich  gclbLirli- weiß, 
trocken,  fest,  die  innere,  dem  Lumen  zujiewaiidle.  rul.  lt>uohter  und  leicht 
BcrrcißÜL'h.  Bisweilen  U'kI  ^icli  "bcr  diese  Schi^lit  noch  eine  weitere,  weiße 
ThrumbuHinaiwe.  Eine  Or|^tiit«atioii  der  Tkrunibtüi  findet  gewöhiilieb 
Dicht  statt.  Nur  bei  völlig  thrombosierten  kleinen  Hacken  onheint  eci  dazu 
zu  kommen.  So  vennag  die  Thromben bildung  dem  weiteren  Wachstum 
der  Aneurysmen  meist  nur  einen  beschrSiikt^n.  wenn  auch  nicht  zu  unter- 
schätzenden Wideretfliidentfregeiizusetzen,  Atichdasden  anevirj'smotischen 
Sack  umgpbendi*  Gewebtf  »vuchert.  Die  Liitimä  der  Wand  zt^igl.  w.iweit  siv 
erhalten  ist.  öfters  eine  bindegewebifte  Verdickung,  i^te  kann  tiei  ganz 
kleinen  Aneurysmen  unter  günstigen  VerhättniBsen  sogar  zur  Ausfüllung 
und  Heilung  de«  Backe«  führen.  Meist  atlerdinf^  vormag  diese  nur  sehr 
langsam  vor  sich  gehende  Intimawuehcrung  mit  der  Dehnung 
den  anenr\-amati&chen  Sarkes  nicht  Schritt  zu  halten,  irgend  welche  Hei- 
lungBVorgänge  nicht  anzubahnen.  .\urh  die  Adventitia  und  daa  eäe 
umgebende  Bindegewebe  werden  verdickt.  Nur  die  H  e  d  i  •  findet 
■ich  regelmäßig  bedeutend  verdünnt  oder  sogar  vOllig  se- 
achwuoden,  nelb^t  wenn  die  übrigen  Membranen  erhalten  niml.  Das  wt 
thficoetiseh  für  die  Entstehung  der  .Vocuryi^men  wichtig,  l'nter  Unutättden 
aitxen  xackformige  .^neurv'nnien  an  einer  spindelförmig  erweitt^rten  Arterie. 

Durvh  die  Wucherung  und  spätere  Sklcroeierong  des  Üindcgewebc» 
in  der  Umgebung  des  Aneur^'sioa  werden  zunSclut  dt«  dem  erkrankten 
QefäB  anliegenden  Nerven  mit  der  Aneurysmawand  Ceat  verlötet  und 
bei  dem  weiteren  Wachstum  des  Sackes  gezerrt.  So  entstehen  wohl  die 
«tarken  Schmerzen,  die  ein  wachsende»  Aneurj-sma  hervorsurufen  ptlegt, 
und  auch  die  Lähmungen  des  N.  retrurrcns,  der  N.  vagi,  die  Beteiligung 
des  Syni[uilhicus. 

Ea  verwachKen  ebenao  be  Mach  harte  Gefäße  mit  dem  Anea- 
ryama.  Diinnwandige  Qef&ße.  Wtien,  öfien  auch  die  Lungenanerie. 
werden  dann  b.?i  dem  weiteren  Wachstum  de«  Sacke«  verengert.  Die  Venen 
können  «ogar  gänzlich  ven>chlo8»eu  werden.  Hbento  weiden  oft  die 
Trachea,  ein  Bronchus,  der  Ösophagus  fixiert  und  verengert. 
Die  Verwachsungen  sind  femer  auch  für  einen  etwaigen  Durchbmch  des 
Ajitturyaiaa  wichtig. 

Dil!  Wnch.itnmwnergie  eines  .\tieur>-siiia  ist  so  bedeutend,  daß  ea 
auch  durch  die  K  n  o  c  h  e  ti  nicht  uufgeliaJteu  wird.  Das  Brustbein,  die 
Rippen,  Wirbclkürper  «.  a.  w.  werden  verdünnt  und  im  Bereich  dM  Ssckea 
vÖÜig  zerstört.  In  anderen  Fällen  werden  nie  in  die  Waitd  dee  Aneurysota 
mufgBiiuDunen,  und  man  findet  dann  bisweilen,  wenn  ne  dem  Waclistum 


nicht  folgen  können,  den   Rest   einer  Rippe  oder  eioea  8cblÜMdbeiDM 
quor  durch  du  Aneurysma  verlaufen. 

AIkf  &IIk  Ahlcaptilungs verbuche  d«r  Umgebiing  vprmägeii  den  D  o  r  c  b- 
briifih  dea  Aijcuryama  nicht  immer  xn  verhirdcm.  Die  Wm4 
reißt  ein.  Da»  Blut  ergie&t  sieh  aus  dpin  i^acke  in  die  Umgebung.  Fin 
die  Quantität  der  Blutung  scheint  die  Reicblichkeit  der  Throm1>eQ  wichtif 
XU  6vm.  Bei  dicken  Throiiibeuschichteu  fließt  das  Blut  nur  apJLrlich  anil 
laiignam  ab.  Die  Blutung  kann  aurh  winlerhoit  zum  St-cheti  konunen. 
Wochen,  Monate  ui.d  niptir  können  vergeben,  bi«  schließlirh  doch  cim 
tödlitii'.-   Hiiiiiorrhagip  i-rfolgt. 

AtiOlOglO.  ^1»*  rir:htigun  Ahüchützting  der  verechiedeiien  l-'raarJien 
der  Aiieuryaniabildurig  ist  ee  notwcadig.  nicht  allgemein  von  der  AtinlogK 
der  jViieurytimeD  zu  Apreehen,  8otid«rii  spindelförmige  und  aarkUrrOiigt 
voneinander  zu  ticniieii. 

Das  öpindelförraige  Aneurysma  entsteht  ohne  s^^harfe 
Grenip  au»  der  Rrweit*Tung  größerer  Arterien,  wie  sie  Iwi  Art*>rinskIerow 
und  bei  syphilitißchor  iVrti-riiliB  die  Bcgel  bildet.  Die  ungleich  atuke 
Entwioklung  der  anatoiuiäclieii  Erkrankung  an  vemchiedenen  St«lli<a  einM 
Gefäßes  kann  der  (irund  sein.  Auch  eiitu  geringere  WiderBtandafähücktit 
einzelner  (Jefäßabaehnitte  ^E  [i  p  i  ti  g  e  r),  ihre  stärkere  Beanspruc^htutg 
durch  den  normalen  Kreifilaiif  mag  mitwirken.  Hndtirh  kann  eJne  Htärkerv 
B«au»prurbung  der  Qeßißward  z.  B.  duirh  eirc  große  körperlich?  An- 
strengung einen  bereite  gmnliüdigt^^n  liefüßabHcliuitl  dehnen.  In  umgr- 
kehrter  Reihenfolge  kann  der  Prozeß  ablaufen,  wenn  z.  B.  eine  hochgradige 
Verengerung  der  tmigenarterie  den  Abfluß  hir.dert  und  eine  Erkrankung 
der  Wand  zu  einer  uiuaehriebonen  Erweiterung  det«  PulmunaJimtamtnea 
führt. 

Das  saekförinigeAneurysma  kommt  durch  die  Vorbuchlufig 
einer  iinwchiiebenen  besordern  staik  eikrankten  SteJIe  zu  stände.  Dabei 
körnten  Teile  der  Cefaßwat.d  zeititort  werden.  Intima  rder  Media  köniien 
einreißen.  Auch  datt  xarkförmige  Aneurysma  mag  hin  urd  wieder  an 
arteriosklerotisch  veriti.deiten  Gefäßen  ertetehen.  Der  großen  MrhilAhl 
der  Fälle  liegt  aber  die  i«vpbilitiiM.-he  .iVitcrittiH  zu  Grunde.  In  »elelie  Pi-riode 
dieser  Bikrankurg  der  Beginn  der  meisten  Aneurysmen  lallt,  ist  noch 
»treitig.  Sie  können  sehoii  in  der  Entwicklungszeit  der  gummÖM>n  Oelaß- 
vcrär.uerung  auNrelen.  indem  die  ontzür.dlich  veränderte,  xum  Teil  nekro* 
(ieche  Gefäßwa'  d  dem  Blutdrücke  nachgibt.  Sie  können  auch  nach 
Ablaut  drA  frischen  ProzcHites  aus  den  tiefen  narbigen  Giiizichungrn  der 
Intima  an  den  Stellen  ber\'orgehen,  an  denen  die  Uedia  narbig  verändert 
ist  (Döble).  Bildlich  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  daß  die  bei  der 
Arteriitia  erwähnten  infektiösen  Uefäßeiktankungen  den  AuagangDpunkl 
eine»  Aneuryiima  bilden.  Auch  bei  den  aackförmigen  Aneiirvfimen  wirk-en 
traumatieche  Einflii'tse  eelir  weHenttich  mit.  l^-i  bedeutei  der  Dehnung 
des  Gefäßes  durch  Blutdrucktiteigerung  z.  ß.  bei  ku[[H-rlicher  .-Vi  »trengung 
reiBen  erkrankte  Wandalwctuiitte  ein.  Eme  slaikv  Kontusion ,  (äue 
£racbiHterung  dea  ganzen  Körpe-rs  dureh  Sturz  führt  eine  Zerreißung 
herbei  oder  oft>  wiederholte  Zerrungen  uid  Erschütterungen  eines  um- 
Bchricbenen  Arterien bezirks  z.  B.  der  Femoralis  duri'h  das  tagtäglicli 
aich  wicderholerde .  »tnndenlange  Anschlagen  eines  Uaniin«Tan&  bü 
der  .\rbeit  wirken  in  gleicher  Weiw.  EntsprcchfiDd  der  stärkeren  Ermakiuig 
der  Media  dürften  nolche  Traumen  meiat  zur  I^rreißungder  Media  führen. 
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Aber   auch    der    Zuäamiueiiliang    dtt    Ultima    mag  geiegeatlich  zerstört 
Verden. 

Bisweilen  konibiiiicreii  sich  ein  spindelförmiges  und  ein  SAckfÖrmigM 
Aneurysma.  Man  kann  sich  datin  vorstelion.  daß  bei  »vbi  tK>deut«ii()cr 
Deluiimg  deR  gesamti^n  liefüHumfangn  Alf  Media  an  rinzclnen  ^^tellen 
einnißt  und  Mtckformigc  Ausstülpurtgcii  hervortreten  (T  h  u  m  a, 
M  an  c  h  o  t). 

So  spielen  in  der  Atiolofjfie  der  bisher  erwfthnt«Q  Aneuipmaformcn 
die  Aitcriofllderose.  die  syphilitisch«  Arteriitis  ur.d  traumatische  Kin- 
flÜBse  die  wicbtignte  Rolle.  Von  besonderer  Bedeutung  i«t  die  S  y  p  h  i  I  i  8. 
So  fand  M  a  1  in  s  t  e  n  ,  der  zuemt  wieder  die  allpemeine  AufnierKwimkeit 
auf  die«.-  Dcboi]  von  Ambroise  Pare  ur.d  ä  c  n  u  i-  betoiitv  Ureachv 
der  Aneurysmen  gelenkt  bat,  in  80  Prozent  deiner  Falle  Byphilitiocbt* 
Antezvdeiizien .  Su  fand  Hampeln  in  der  für  solche  Angaben  allein 
verwertbaren  Privatpraxi»  unter  IT  inünnlicbeu  Krarkeii  15  mit  pontiveii 
Angaben,  2  Frauen  hatten  mehrfa<^he  Aborte  du ichgf  macht,  K  r  n  s  t 
betont«,  daß  dio  »nckförmigen  Aneury8meii  fast  immer  Hyphili titschen 
Ursprungti  aind,  v.  L  c  y  d  e  n  nah  ein  Aneurysma  bi'-i  der  Frau  eines  tabcs- 
kranken  Mannoa.  Wird  von  den  Klinikom  fa«t  allgemein  die  j^roße  Be- 
deutmig  der  Syphiü»  speziell  für  die  sackförmigi'u  Ancuryemen  anerkannt, 
so  verhalten  sich  andere,  namentlich  pathologische  /Vnatomeo  in  dieser 
Beziehung  zuiückhalteitder.  lu  der  Tat  muß  zugegeben  werden,  daß  der 
nur  «iiamnestiöcbe  Nachweis  früherer  Sv'phitis  nicht  für  die  Annahme 
genügt,  daa  Ancuryanm  sei  auf  dem  Bod««  einer  spezifischen  Arteriitis 
entstanden.  Bei  der  Wichtigkeit  der  Luc«  für  i-inr  frühzeitige  Entwicklung 
der  Arterioidtleriwe  kann  man  sich  den  ZuHammenhang  auch  w  denken, 
daß  die  Syphilis  nicht  nur  durch  die  sjiezifisi-he  (iefiiUerkrankung  zum 
Aneurysma  disponiert,  sondern  aueh  durch  das  Auftreten  arteriosklero- 
tischer Prozesee  in  relativ  jugendlichem  Alter,  da«  der  Kinwirkmig  von 
groQen  Anstrengungen  und  Traumen  starker  ausgeaetxt  ist.  Der  /usanimen- 
nong  zwischen  Syphilis  und  j\jirurysma  würde  dann  mehr  indirekt  sein. 

Sicher  ist  es  im  einwlnen  Falle  schwer  nder  iirmügüch,  zwischen 
beiden  Muglicbkeiteii  zu  ent«c beiden.  Für  das  spii.delförDÜge  Aneurysma 
scheinen  sie  gleichmäßig  in  Betracht  zu  kommen.  Bei  dem  sackförmigen 
Aneurysma  dürfte  aber  auch  nach  dem  anatomischen  Deiurd  die  aj'jihi- 
litiicho  Arteriitis  zum  mindesten  vorwiegen. 

Traumen  bewirken  nicht  ganz  selten  auch  altein  die  Entstehung  von 
Aneurysmen.  Namentlich  div  angt^burcn«  Hypoplasie  der  Korpcrarterien 
schafft  fine  gewisse  DisfMwtitiun  dafür. 

RviUcn  Intima  ui.d  Midia  voUstaLdig  durch,  so  vermag  die  normale 
Adventitis  dem  Vordringen  des  Blut««  meist  nur  kurze  Zeit  Widerstand 
zu  leisten.  Bricht  die  Blutung  dann  in  eine  Körperhöhlc,  in  den  ßTmichial- 
bauni,  in  Magen,  Darm  r>.  dgl.  durch,  so  vermutet  sieb  der  Kranke  bei 
dem  Einreißen  grüüerpr  .Arterien  ninist  sehr  rasch.  Ist  dagegen  die  Artrrie 
in  reichliches  TJirdegewobe  eingol>ettet,  so  wird  dasflell»  blutig  itifiUrien 
(periarterielles  H&mato  m).  Durch  den  ansteiget  den  Druck 
iu  der  Umgebung,  durch  den  infolge  der  Blutung  erniedrigten  arteriellen 
Druck  kann  die  RLßstelle  komprimiert  weiden  und  die  Blutung  zum  Stehen 
kommen,  meist  allerding»  nur  für  einige  Zeit.  Kine  gelegentliche  Blutdruck- 
Steigerung  bißt  n«  von  neuem  aultreten  urd  führt  sofort  oder  durch 
öftere  Wiederholung  zum  Tctle. 
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A-odeis  ge«tait«n  sich  die  l^ing«,  venti  die  Intioia  vollständig,  dit 
Media  aber  nur  teilweise  einreißt  oder  wenn  beide  Moiiibranen  durcb- 
reißen,  die  Adventitia  aber  z.  B.  dun-h  »tclcmttsrhe  Prozesse  vrrdirkt 
und  widerstand slähiger  ist.  Dann  wühlt  da»  Blut  die  iimeren  durch- 
gerisaenen  Schielten  des  Gcfäüet*  von  den  »uÜcrtrn  loa  (Aneurysma 
d  i  K  s  V  c  a  n  s).  Ea  eiitüLeht  eine  meint  nicht  selir  ausgedehnte,  mit  Blut 
gefüllte  Höhle  zwischen  de»  Glefäßhauten.  Öfters  findet  das  Blut  wieder 
cinon  Ausweg  in  dos  rupturierte  (.Jefäfi  und  zwar  recht  häu6g  durch  die 
Uni[)rungBHte^len  zerrissener  (lefäße  in  der  Intima,  resp.  Media.  In  einooi 
kleinen  Teile  der  Fiille  kommt  es  auf  diese  Weise  sogar  z\i  einer  vöUi||[rB 
Ausheilung  des  (liiwt«ziereiiden  Aneurysma.  Seine  Hühli'  kli-idpt  sich  mfl 
Kndothel  aus  uiid  wird  z\x  einem  bei  oberßächlichtT  Betrachtung  gani 
normalen  Gefäßlumen,  dan  an  dem  einen  Kndi>  aus  der  Arterie  untspnii^ , 
an  dem  anderen  wieder  in  sie  einmündet.  8eine  Innenfläche  aichl  wi»j 
diflus  sklerosiert  aus.  DabL-i  kann  das  ursjirüngliehe  Gefäßlniupn.  wenB . 
auch  verrtigerl..  eriialten  bleiben  und  sn  2.  H.  die  Aorta  auf  eine  jeewitM 
Streeke  doppelläufig  werden.  .\bL'r  in  der  Mehrznhl  der  Fälle  brirht  du 
Aneurysma  dissecans  nsüh  außen  durch  und  führt  durch  Verblutung  ts 
einem  plötzlichen  Tode.  Ob  Heilung  oder  Verblutung  erfolgt,  hängt  woU 
hauptsächlich  von  der  Tiefe  des  ßinrisst»  und  von  der  Höhe  des  Blot- 
dnioks  ab. 

Erfolitl  der  Durt-Iilini<^h  uinra  Aui'ury.tiiia'^  in  ciiif  anj[mueiide  Vene,  so  wild 
dfawribo  durr-h  d&t  untur  holicm  I>nick  l'infilrfimt^Jldf  Blut  SDBuryainatiMJ)  uugnnätt^^^ 
ihn- Wand  Hird  indem  betrefli-ndvn  6i!zirkatark¥efdiQkt  (Anearjsma  aaattO'^H 

Noch  andere  Einäüsse  setzen  hin  und  wieder  an  umschriebenen  SteUeo 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäßwand  eo  herab,  daß  sie  durch  dm 
Blutdruck  ausgebuchtet  wird  und  ein  sackförmiges  Aneurysma  eiitst4lit. 
80  können  hart«,  von  den  Hersklappen  oder  von  einem  atheromatöseo 
CSeschwiir  losgerissene  Emboli  die  Intima  lädieren  und  die  erste  rrsacbe 
eines  embnlischenAneurysma  abgeben.  Hie  entstehen  besonden 
leicht  in  kleineren  Arterien,  in  denen  sich  zu  der  Verletzung  der  Intinu 
noch  die  Druckateigerung  vor  der  embolisch  verlegten  Stelle  gesellt  (J.  W. 
ügle,  Ponficfc,  Pel).  Sogenannte  ArrosionsaDeurysoi« 
bilden  sich,  wenn  von  außen  her  eine  Entzündung  in  die  Arterienwanc 
eindringt  und  ihre  WiderstAndsfäbigkoit  herabsetzt.  Sie  sind  ara  häufig-] 
5t«i  bei  der  tuberkulösen  Arteriitis  von  Pulmonalisästcn  in  tuberkulÖBeai 
Lunge  nkavcrnen . 

Zu    den    grüßten    Seltenheiten    gehören    die   sogenannten   TraktiOH9- 
aiu-urt/smnt.  die  durch  den  Zug  de»  sich  uogcnügcud  vcrlüugcrndcn  Di 
BotaUi  an  der  Aorta  verimiaeht  w(!rden. 

Die  meisten  Aneurysmen  finden  sich  bei  Männern  (nach  1j  e  b  e  r  I 
unter  77  Fällen  nH  Männer)  entspreehend  ihrer  Ätiologie,  iiatnentlicli  ent« 
spre<-hend  der  großen   Bedeutung  der  Syphilis  für  ihre  Entstehung, 
entwickelnsich  gewöhnlich  «wischen  dem -Ut. und OJ.  Lebensjahre.  ITuterJ 
09  durch  L  e  b  e  r  t  zusammengestellten  Falten  vtm  AneurTBmeti  der  groSeo 
Qefiiße  infolge  von  Arterioekleroee  oder  Sy])lulis  war  das  SOinal  der  Fall 
Nur  ä  Fälle  standen  vor  dem  35.  Jahre,  8  xwisclien  S&  and  40  JahtvD. 
nachdem  55.  Jahre  17.     Ahnliehe  .\ngaben    macht    Cominotti    für. 
Trie«t.     Er  aah  Aneurysmen  bei  Männern  5mal  häutiger  als  bei  Frauou.  j 
Es  kamen 24  ziaischen  27  und  40  Jahren,  29EwiBclieii  40und&0.  Idsviaobsa 


CO  und  60  Jabivn  vor.  Marchand  fand  au  auat«miäi?h«m  Material  Tuter 
3S  Fällen  20  Männer,  ä  Frauen,  davon  2  zwischen  30  und  39  Jahren, 
6  »wiachcn  40  und  4«.  10  zwischen  öO  und  &y,  4  zwischen  90  und  69, 
6  zwütchcn  70  und  1M>  Jalircn.  Die  dimeEiereudon.  die  entzündlichen. 
cmtKiliächeii  und  .A rrosiou«Aneuiysnien,  die  Aneurvamen  der  Lungeo- 
aiterie  dun^h  Vorengorung  ihrer  Aste  und  vollends  da«  TralctionsaneurTttna 
der  Aorta  IcommeD  dangen  recht  oft  schon  in  jün);eren  Jahren  vor. 

Höchst  auffallend  ist  die  wechselnde  Häufigkeit  der  AnenrvRmen 
iD  verscbiedcnon  L  ü  n  d  c  r  n.  Während  eic  in  DL-utMchland  ziemlich 
Bclten  Rind,  ist  dan  Gegenteil  in  England,  nach  der  Angabe  Thomas 
und  Uauipelns  in  di^a  rus^iM^heii  Ostsee provinxeu.  in  Schweden  der 
Fall.  Die  enorme  Häufigkeit  in  Kngland  zeigt,  recht  gut  die  Angabe  von 
Uyers.  daß  von  SiO  Todesfällen  der  englischen  im  Larde  »tehenden 
Armee  infolge  von  Herzkrankheiten  13S  durch  Ancurnmcn  verursacht 
waren .  daß  von  1^0  Invalidiaierten  i^tdaten  Sfi  wegen  Aneur^-ftiuen 
venibttthicdi-t  wurden. 

Die  verBL'hiedeneu  Gefättahachiiitte  sind  sehr  verschieden  oft  Sitz 
von  Aneur^'BDien.  Die  Häufigkeit  «itiiidel-  und  sackförmiger  Aneurysmen 
all  größeren  Arterien  mit  Ausschluß  der  dissezierendeii  gibt  C  r  1  b  p  nach 
561  Fällen  folgen dermaBen  an: 


Aon«  thomcica       175 

Arten»  Poplitea .  137 

A.  icrngnU» 66 

Aon«  «UloaiinalM S9 

A.  carotu 25 

.\.  subclsTta 23 


A.  «nonyina   , 

A.  «xiilah«     . 

A.  iliaca 

ArUaioa  aoämr  tnnerttr  Urgaoe 

Gebiniartericn 

Artcria  putmoDalU 


Cominotti  sah  in  Tricstt  untrr  löl  Fätleu  37  Aiieuryamen  der 
Aorta  Bwrendens,  40  de»  Aurtenbogetut,  20  der  Aorta  dejtcenden«  thoracica. 
Iß  der  Aorta  abdominalis. 

Hier  sind  nur  diL»  den  iimeren  Hediziner  iuteressiereuden  Aneurysmen 
der  Kikperhöblen  zu  bpsprecben.  Ihre  Symptome  aind  von  der  Ursache 
de«  Aneiirysrnas  fast  völlig  unabhängig.  Sie  werden  durch  den  Sitz  und  die 
tiTÖße  der  Veränderung  bestimmt.  Die  Entetchung  de«  Aneuryaiuaa 
übt  dagegen  einen  maßgebenden  Einfluß  auf  den  Veriauf.  Wir  kommen 
bei  »«iner  fxliildorung  darauf  zurück. 

Bjrmptinne.  Fast  jedes  etwag  größere  jVneurysma  ruft  durch  die 
Beteiligung  der  anhegenden  Nerven,  vielleicht  aucit  durch  Reizung  der 
Vfttei-Pacinischen  Körperchen  der  Gefäßwand  Schmerzen  hervor. 
Ihre  lotenaität  kann  aehr  wechseln.  Bei  s(;hnclleni  Wachstum  dm  Ancu- 
ryim«  pflegen  sie  bedondera  heftig  zu  ^'in.  Sie  exazerbioren  bisweilen 
bei  körperlicher  Bewegung.  In  anderen  Fällen  werden  sie  hauplsm^^hlioh 
iiachta  lÜAtig.  Sehr  hauäg  strahlett  sie  in  benachbart«  Nervengebiet«, 
bei  Thoraxaneurysmen  besonders  in  diu  Arme,  die  Schultern  aus.  Oft 
werden  aie  nur  hier  geklagt,  während  Her  Platz  ilca  .^Vneurynua  eoibst 
schraerzErci  ist.  Bisweilen  sind  aie  so  heftig,  daß  nie  jede  nennenswerte 
Bewegung  der  bctruffeneu  Teile  hindern,  jeden  Druck  an  ilmen  unerträg- 
lich machen.  Ob  es  tuch  immer  nur  um  ausstrahlende  Schmencen  handelt, 
ist  wohl  zweifelhaft.  Betrefleii  die  Schmerzen,  wie  das  Öfter  vorkommt, 
besonders  den  Arm,  dessen  Arterien  infolge  des  Aneurysma  einen  kleineren 
oder  gar  keinen  Puls  zeigen,  kann  man  auch  an  Vorgänge  denken,  die  der 
Clandicatio  intermittens  (s.  S.  420)  nahe  stehen.     Zu  den  Schmerzen 
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feMllen  sich  je  nach  dem  Sits  de«  Aomittsois  Tertcfckdwie  «ftden  mV 
}clctTT«  BeKh werden.  So  nifra  gröAere  AnrarynDaa  der  BrailhfiUi 
tut  ftt«l«  abnorm  leicht  eintretende  oder  Aorfa  dauenkde  DyBpnoc 
dar'b  Komprenioo  der  Lan{;eQ,  dart-h  ät«ncw«rurf(  der  Trachea  oder 
•incs  BronchuB  herror.  Sie  erochweifn  öftent  da«  Srhlucken  durch 
Verengemng  der  Speiaeröhr«.  Ho  veruiKiu-faen  grüQen<  Aoemywama  dar 
HirnATtcrieD  cerebrale  ErBcbeiaungen- 

Di«  objektiven  EricheiDungen  zerfallen  in  das  Attftntee 
einea    paliierenden    Tumori   und   in    die   V  e  r  d  r  ä  n  g  o  □  g  *• 
und  KorapresaioDflcrsclieinungen  von  aeitea  der  beueb- 
barten  Teile.    Wir  besprechen  ne  für  die  einzelren  Gefäfigebiet«  gepondarl 
und  beben  gleichzeitig  die  di Seren tialdiaguoetiscb  wichtigen  Punkt«  herror 

Die  Anoorysmen  der  Aorta  ascendöus  nod  de«  Arena  Aort««. 

Du»  Aneurysma  der  aulsteigeDden  Aorta  nift  in  eeiDen  AnSnaeo  die- 
•elbcQ  Emcheinutigep  hei%'or,  wie  sie  auf  ä.  413  für  die  Sklerose  oei  aaf- 
vtcigendei)  Aorta  geachildert  wurden.  Nur  die  Scbmeraeo  hintei 
dam  oberen  Ende  des  Brustbein  8  pflegen  bei  einem  Attrnxjtm 
■tirfcer  zu  sein  und  unt-er  umständen  nach  den  iSrhulteni.  den  Armen. 
h^f^gir  ntrii  link»,  als  nach  rccbt«,  nach  dem  HaW  hin  aiuxustrahlen.  Wir 
finden  auch  hier  zunächst  eine  Dämpfung  im  St^rnalrrde  Aka  2.  und  3^ 
Afters  auch  dt«  1.  r(^ehten  Interkoatalraams,  auffällige  Ljiathett  der  Hbti- 
tijne  an  dieser  Stelle,  recht  oft  einen  klingenden  uud  akzentuierten  iwei- 
toQ  AoitcntOQ ,  auffällige  Pulsation  rechts  \-om  üannbiium 
ttemi  und  im  Jugnium-  Die  ersten  Anfange  der  Pukation  bemerkt  man 
beaoodrrs  gut  bei  äachem  Hinsehen  tiber  die  voa  der  Seite  her  hdl 
beleuchtete  Brost  und  fühh  sie  mit  dem  auf  da»  i^tethoKkop  gelegten  Ohr. 
Cber  den  bceoaden  wiohkicen  Bt.-f  und  drr  Rönlgcnuntersachang 
•oU  im  Zusammenhang  bei  der  DiagnoM  der  Aneurysmen  gesproeheB 
wcnlen.  Dato  kommen  Differenaen  im  Pulse  der  groBea 
HalaarCerien  OBtemaaoder  oder  gegen  die  OvmÜs  durrb  aklerotiaehs 
Verengenrng  oder  durch  Veraemmg  ihrer  Ui^räige,  Verlagerung 
des  Herteos  nach  links  wid  auffallende  Beweglichkeit 
desselben.  Sehr  oft  finden  sieb  auch  bei  Aneunrsmca  Symptome 
eiser  gleichzeitigcD  KarooarskleroBe  (s.  S.  1 13).  skleiotiscbe  Eikranktuigm 
der  Aort«nklappen  oder  relative  Ineuffizienxen  derselben.  Eine  Heit' 
hypeittophie  rufen  Aneurysmen  dieses  Aortenabechnittea  ebenaoiranig 
hervor  wie  die  der  nbrigeo  Aorta,  weil  die  Btschwenng  der  Herxarbeit 
durch  die  starke  Wacdminderung  der  Aost*  oeceMftiu  durch  die 
starke  Erweiterung  der  Stronibahn  ausg^Gehen  wird. 

Erreicht  das  Aneurysma  eine  beträchtlichm^  GröSe,  wie  daa  last  nur 
bd  sackförmigen,  guiz  sehen  bei  spindelförmigen  AnMuynKn  rar* 
koBuat.  ao  wird  in  der  Begel  die  Brustwand  rechts  neben  dem  Hanit- 
bfhnn  flCeni,  aeiet  auch  gleiohaeitig  das  Hanubtiom  stemi  selbet  Tor- 
gewölbt,  wie  man  am  besten  bei  seitlicher  Beleuchtung  der  Brust 
erkennt.  Durch  Uaur  könseo  die  Knochen  dieser  Stell«  and  auch  dri 
Ansata  de«  rechten  SohWwJheina  schwinden,  und  das  Atwnirnua  tnU 
dma  ak  rauUicher.  piiUereikkr.  oor  von  htotig»  Waadvogw  umeekka- 
■ner  Tmaar  airf  der  Bn«t  harvor.  Die  bsdeeniule  Haut  ist  oA.  i«4:  ver- 
fleht.   Die  PolMtion  eiaea  ADMrvrma  zeichnet  neh  dadurch  aus,  daB  die 
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Geachwulüt  sich  bei  jedem  Hernchlag  nach  allen  Richtungen  hin  ver« 
größtrt.  nicht  nur  gchobvn  und  gesenkt  wird,  wie  z.  B.  solide,  der  Aorta 
&nlivg«>n(le  OcMi-hwiilHte.  Die  Stärke  <1pr  Pulxation  hängt  von  der  Starke 
der  tiu  Aneurysma  abgi' lagerten  Tlirombuäuiassvn  und  von  der  Wtitv  dvt 
Oftiung  ab,  durch  die  das  AnBury>!m&  niit  dem  Lumen  der  Aurta  zu- 
Bammrnbängt.  Sind  nur  Bpärlirhe  Thromben  vorhanden ,  ifit  die  Kom- 
monikation  weit,  eo  kann  die  Pulsation  des  dünnwandigen  Sacke«  so  enorm 
sein,  daß  man  furchtet,  jeder  Pulsschlag  könne  die  dünne  Umhüllang 
sprengen.  Ah«r  auch  hei  den  eiitgegengcs«tztcu  VcrbäHniswn  pSegt  di« 
Pulaation  an  dicßcr  Stt-Üc  »ehr  kräftig  zu  »ei«. 

Man  hört  über  den  Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aotta  häu6g 
dieselben  Schal  Icröchcinungen  wie  am  Aortenostiiun,  »ehr  oft  aber  auch 
ein  iyftAÜcches  und  vereinzelt  ein  diafttolieches  im  Aneurysma  entstehende« 
Gera  n  seh  durch  die  bei  Syjitole  uiid  Diastole  verstaiktcn  unregel- 
mäßigen Blutströmuiigvn  und  die  dadurch  her\'orgcrufenpn  Wandechwin- 
gungen.  Sie  kiinnen  dtn  Oerün«-hen  hei  den  entsprach  enden  AortenfeUem 
whr  ahnlich  nein,  eo  daQ  dia^)Oetis-:h«  Irrtümer  möglich  sind.  Auch  um- 
gekehrt kami  gelegentUch  eme  Aortensteuoee  mit  deutUcher  Pulsation 
über  der  Aorta  aacendenp  ein  Aneurysma  vortäuschen  (Fr.  Pick).  Die 
Geräusche  können  vereinzelt  in  T)iRtanz  hörbar  werden.  Der  Puls  samt- 
hcber  KörpL-rarterien  erscheint  hei  sehr  groUen  Aneurysmen  gegen  den 
Herzschlag  abnorm  verspätet,  und  zwar  «oll  er  nach  M  a  r  e  y 
wohl  rechtzeitig  einsetzen,  aber  langsamer  als  normal  seinen  Gipfel  er- 
reichen. Mehrfach  wird  angegeben,  daß  er  durch  ein  Aneurysma  an  sich 
infolge  des  Zuriickfließena  einer  beträcfatlicbeii  Blutmenge  in  daa  Aneu« 
rysma  wahrend  der  Diastole  auch  celer  weiden  kann. 

Schon  ziemlich  früh  komprimieren  die«e  Aneurysmen  die  benach- 
barten Venen.  Die  Jugutani'enen,  besonders  die  rechte,  treten  dann 
abnorm  deutlich  hervor.  S  t  o  k  e  s  legt  für  die  Diagnose  eines  Aneurysma 
Wert  darauf,  daß  die  geschwollenen  Jugularveneu  weder  ucduüeren  noch 
miUieren.  Ich  habe  bisher  nicht  auBreichend  darauf  geaehtel.  Die  kleinen 
Hautvencn  im  Bnreich  des  Aneurysma  erweitem  sich  merklich.  Hin  und 
wieder  werden  anrh  die  Trachea  ond  der  linke  Bronchus  komprimiert, 
Schon  bei  beginnender  Aneurj'smabildung  kann ,  wie  Rumpf  und 
Corachmann  hervorgehoben  haben,  die  am  linken  vorderen  Viertel 
der  Luftröhre  rur  oberen  Fläche  des  linken  Bronchus  aulMieigwide  Aorta 
die  Luftröhre  und  bei  stärkerer  Verlagerung  auch  den  Kehlkopf  nach 
rechts  drängen.  Auf  das  deutlichste  erkennt  man  die  Verlagerung  de« 
bellen  Ttachcaletreifena  am  Röntgenbikle  (C.  Pfeiffer).  Der  bloßen 
Besichtigung  und  Betastung  werden  leichtere  Verschiebungen  nttr  bei 
rückwärts  gebeugtem  Kopf  und  bei  Auf»ichnung  der  Mittellinie  des 
Halses  zwischen  dtrn  vordtren  Riitidem  der  Muse.  Btemoclcidomaattiidt-i 
deutlich-  Auch  die  .Vneurvsmen  der  aufsteigenden  Aorta  rufen  vcremzelt 
bej  fester  Vcrwaflisung  mit  der  Luftröhre  oder  dem  Bronchus  daa  noch 
zu  bc»prechende  Oliver-Cardarelli  ache  Symptom  hervor, 
äie  Stenosieren  ferner  nicht  ganz  selten  die  tMttgmarteti«  in  ihrem  Verlauf 
oder  das  Puhnonaloatiom  selbst  und  verursachen  entsprechendp  Ersrhei* 
naagMi.  Auch  Sf^ngbeadaMt^e»  kännen  vorkommen.  Sie  sind  aber  bei 
Aiwaryamen  des  Bogen«  und  der  absteigenden  Aorta  häufiger. 

Zu  das  Settaabeitaa  nböRn  Anenrjsmen  d«r  Sintm  VALsalra». 
Kraut    sah  dsa  OonhEnicta  eines  »olofaeo  von  der  recbton  KlappontaKbe  d«r 
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AortA  MiHKcbendcn  AnvuiTtinia  in  dm  ruditcn  Ventrikel.  Dir  abnonae  KaBimM> 
]uti(jn  (lokiiQientirrte  sk)i  durch  Hj^toliiu-Iisü  Sc-hwirmi  und  GfrikurJi  in  dirr  KM* 
doT  Ki-jnl&mpfuDK.  H  n  k  ( «  n  liat  rini^  Aitüatil  diosrr  lunbl  UntuiTvn  AnntryiiMi, 
ztuyunmu  oKmicU  t . 

Dir  Aneurycmen  des  Aortenbogens  miun  je  nach  Uirrm  Sitz  xtr 
Achiiideitc  ErwlioinuiiK*»!!  hervor.  Dip  Erweiterungen  dea  auf- 
steigenden Teils  iiiucbcti  zuiiftcbat  dicsrlbt-ß  £ra(!tu-inungrn 
wie  die  SkJprose  d«r  Bruslaorta.  (Jrötiere  Anourystiicn .  welche  dir 
Konvexität  Af»  UQg«>n«  in  diesem  Abschnitt  in  MitlcideRwhaft  xiehic 
wölben  das  Manubrium  etcrni  und  die  Bnietn'ftnd  re«! 
davon  in  derxeibeii  Weine  vor  wie  die  Anenrv-smen  der  Aorta  aw-etidet 
Verhältnismäßig  oft  setzt  eich  die  ancuryamatiache  Erweiterung  auf 
Truncus  anonymuä  fürt,  und  man  ßjidi-t  dann  einvu  iuiichtigi>n.  am 
ziemlich  weit  nach  oben  sich  feätaetrenden  Tumor  im  Bereich 
oberhaib    de»    reehteu    SternoctavicuIargflenkeB   [i.  Fig.  50).     Der 
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OroBd*  Aii*wyMiB  ikr  Auru  uMndcB«  und  it*i  Trane««  tasayMu. 

apning  Act   recht«»  Karotis    und  Subclavin    wird    dadurch   bänfig 
röclnwirtfl  verlagert.      Von  gröüter   Wichtigkeit  int  die  von  Trao 
entdeckt«,  neuerding»  von  M.  S  c  h  m  i  d  t  in  ihrer  diagniwtiarhcn 
taug  wieder  betont«   Lähmung  od«r  Parese  d«a  linken 
recurreua.      Ihre    laryngostcopisrhen    Emcheiniuigent    vor   allem 
EuiduvfrätcHung  des  linken  Stinimbaitdes  bei  der  Plionation,  aiiid  bckant 
Hie  vt>rrü1  nich  iu  fr)tichc>n  Fklluii  völliger  Ijähmung  oder  starker  Puv 
schon   durch  die   eigentümlich    heilere,    leicht  %'ibnercmle    und    ftbnomi 
hohe  i^timm«  der  Krank«».     Bei  älteren  Störungen  und  hei  leicht«! 
Paresen  zeigt  aber  die  Stimme  rielfach  ihren  nonualen  Klang.  Dri  Stimi 
ritx«>nftchUili  wird  durch   rbcrkreuzm  des  gexuiidea  Stimmbaiidea 
die  Mittethitiv  ausreichend  bewirkt.     Nur  die  Spiegel nnt«nmchung 
die  Störung  nach.    Bei  Hilbeteiligung  des  Truncus  nnonymuB  kann  auch 
der  recACe  Kecurreaa  zusammen  mit  dem  linken,  hantiger  für  »ich  all 
gel&hmt  wiinlvn.    Durch  BeU>iligung  des  Sympathiciis  entittehen  hin 
wieder    Pupitlendifferenzeii    von    niicluelnder    Beechajiet: 
baM  Ver«ngorung,  bald  Erweiterung  auf  der  aflixiericn  Seit«,  Babi  dl  „^ 
will  si«  aDerdinga  mehr  auf  die  zu  Grtmde  liegende  Lue«  bi-zi^hen.    Aof 
ßiue  VugualöhmuDg  werden  die  bisweilen  beobachtete  Tachyiaräie 
iVyurie  zurückgeführt. 
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Im  iibrigea  gleichen  die  Endieinongen  der  Aneoiyvineii  des  auf- 
Bteigenden  Teib  de«  Etngena  vt>ll8tändiR  deDJifiliKeu  der  aufsteigecden 
Aorta.  Xur  kommt  vn  früher  und  häufiger  zu  Kompressionen  dvr 
T  r  u  c  h  R  a  und  den  linken  Bronchus.  Der  Aort«nhngrn  liegt 
ja  xunäcIiKt  der  linken  viirdereii  FliU^he  der  Luftröhre  eng  »n  und  wendet 
sich  d&mi  unmittelbar  huks  von  der  Luftroluc  »cluuf  nach  hint«ii,  um 
über  den  Unken  Bronehua  fort  n»ch  rUckm-ärts  zur  absteigenden  Aorta 
lu  verlaufen.  Der  Aortenbogen  reitet  auf  dem  linken  Bronchiu.  Cber 
die  Hymptome  der  Kompression  wird  bei  dem  Verlauf  der  Aneuiysiuen  zu 
rtprecheii  »ein.  Hünfiger  aU  bei  AneurjTtmen  der  aufsteigenden  Anttu  findet 
sieh  eine  Verlagerung  der  Trucbcu  und  des  Kehlkopfes 
nach  rechts.  Häufiger  findet  sich  das  O  I  i  ve  r-Ca  rd  a  r  e  1 1  i  scha 
Symptom,  auf  das  A.  P  r  a  e  n  k  e  1  die  Aufmerksamkeit  in  Deutaebiaud 
gelenkt  bat.  Es  besteht  in  «inem  pulsaloriiwhen.  der  Herzsystole  syncbronea 
AbwärtBrücken  des  Kehlkopfes  infolge  der  bersByatolbchen  Abwärta- 
drängung  des  bnken  Rionohiis 

und  der  Luftrohrt-  duKh  das  R«.  51. 

der  oberen  Flai^he  des  Bronchus 
aufliegende  Aneurysma.  Bei 
Starker  Ausbildmig  ist  es  schon 
sichtbar.  Sonst  wird  es  deut- 
lich fühlbar,  u-cmi  man  bei 
rückwärts  gebeugtem  Kupf  den 
unteren  Band  des  Schild-  oder 
Rin^kikOrjiels  zwiw.'ben  zwei 
Finger  labt  und  leirht  und  vor- 
nchtig  naeh  oben  und  etwa« 
nach  links  hinüberdrängt,  um 
u  di«  Luftröhre  anzuspannen 
und  das  Hnks  von  der  Luft- 
röhre liegende  Aneurysma  noeh  iiuiiger  mit  dem  Bronchus  in  Berührung 
zu  brin^n,  Wt-der  die  ViTlaRerung  norb  das  Pulsieren  de«  Kehlkopfes 
beweisen  nstiirlich  fiir  sich  allein  ein  Aneurysma.  Sie  finden  sich  ebenso 
bei  Tumoren  des  Mediastinums  und   hei  entsprechend    gelagerten    ver- 

Sößerten  Drüsen,  wenn  doduTcb  Aorta  und  Bronrhus  in  enge  Ver- 
ndung  kommen  (Auerbach.  Ritook.  Jessen.  Gebauer). 
In  nshcr  Beziehung  zu  den  eben  besprochenen  Erkrankungen  stehen 
die  A  u  e  u  r  y  i(  m  e  ti  des  T  r  u  u  c  u  s  a  n  o  n  y  m  u  s.  Ain  bäufiggtea 
sind  sie  eine  Teilcrscbeinung  der  Bogen  aneurysmen.  Hin  und  wder 
kommen  sie  aber  auch  tsoUert  vor.  Auffallend  frühzeitig  verursachen  ue 
bisweikm  eine  Verkleinerung  oder  ein  Schwinden  der  Puls«  in  den  Arterion 
des  rechten  Armes  und  in  der  re(rht4>n  Carotis,  rufen  lebhafte  Schmerzen 
im.  rechten  Aim  und  in  der  rechten  Schulter  hervor,  die  sich  bei  j^der  Be- 
wegung 8t4>igem,  und  lähmen  den  rechten  N.  reeurreiiö.  Daneben  können 
zeitweise  Fupillenencbeinungen  auftreteu.  Fühlbare  perkutorische  and 
auskultatorische  Vetinderangen  an  der  St«lle  des  Aneurysma  käuMn 
zunächst  für  Ungere  Zeit  fehlen.  Nur  die  aufsteige-ndc  Aorta  laßt  Sftns 
die  uncharakterialiftchcn  Zeichen  ihrer  .Sklero*c  erkennen.  Erst  verhällnis- 
mäfiig  spät  brauchen  in  der  Gegend  des  rechten  Stemoclavirulargelenks 
oder  tuimittelbar  darunter  oder  dsraber  eine  pulsierende  Vorwölbong, 
eine  DAmptuug  odet*  Geräusche  sich  bemerkUch  zu  machen.  Köntgenunier- 


.(nvoiyaou  de)  Aicu  AotU«. 


RacbuRg  ist  hier  für  die  frabzeiti^  Diagnose  schwer  entbohrlicb  (i.  natn 
boi  Diagnoae).  In  einem  Fülle  Kürte  S  o  r  g  o  ein  diastuliäcliM  GcrÄuadi. 
das  am  Uuteaten  oberhalb  tipB  2.  rt>chte>n  y^wisrhcnrippenraumM  «u. 
und  fand  Pulsc^lerität  außschlicßbcli  in  dw  recht*-«  Karotie  und  recht«« 
Subclavia  und  ihren  Vereweigungen. 

Die  größten  diagnostischen  Schwieligkeiten  erwachsen  der  Erkenntuig 
d«r  sack  für  migen  Aneurysmen  an  <ltr  Kon  kav  it4i 
des  Bogeits.  Sir  entwickrln  strh  mit  einer  geu-iiuu>n  V'iirliebn  an  dm 
Stelle,  wo  der  Aortenbogen  auf  dem  linken  Bronebus  reitet.  Sie  vono- 
Bachen  schun  bei  geringer  GrüJJe  üfters  Blutungen!  n  die  Luft- 
V  e  g  e  und  führen  dadurch  früb  zum  Tode.  PalpatortBch  und  perkutor 
entEiebeu  si«  sieh  wlbst  bei  Fau«tgrö&e  völlig  der  AVabniehmutig- 
rausche  werden  nur  selten  üIkt  ihnen  gehört.  Da«  Herz  ist  meist  riebt  vi 
lagert.  Eine  morkliche  Vorspäliing  des  PuIbc«  in  .d''n  C'ruralarterien  g»'j 
den  HfnatoU  ist  ult  nicht  deutÜLh.  So  bleiben  nur  wcnigi-  Hyniplonir 
ihrer  Erkennung  und  zur  F^afstellung  der  Quelle  der  Bonst  iinerklürlif-l; 
Blutungen  in  die  Luftwege:  die  Lähuituig  dvs  hnken,  den  Aortenl 
an  dieser  ÜUllt  umgreifenden  N.  r«curreD8,  die  Verdrängung  de«  Kel 
kopfes  nach  reoht»,  Ja«  Oliver-Cardarelli  »che  Symptom  ui 
eine  etwaige  Steno«ierune  des  linken  Bronchus.  Es  muU  aber  betont" 
werden ,  daß  die  Reeurrenaläbmung  bei  friseb  entstandenen  und  bei  kleineren 
AnBur)'»mcn  ^caer  Stelle  fehlen  oder  ganz  geringfügig  »ein  kann,  daß  die 
Verdiungung  des  Kehlkopfei»  nach  rechts  und  dns  O I  i  v  e  r  -  C  a  r  d  a- 
tellische  Symptom  nicht  eindeutig  und  nicht  konstant  sind,  und  daß 
die  Stenose  des  linken  Bronchus  sehr  oft  fehlt.  So  entzieht  dich  gMiHJe 
von  den  Aneurysmen  der  Konkavität  des  Bogens  eine  ziemliche  Anaahl 
der  Erkenntnifl  mit  den  jederzeit  xur  Verfügung  atebenden  klinischen 
HUfHOÜttvIii.  Die  Aüntgcuuiit^iiiiuchung  ist  deahalb  für  die  Grkeunutig 
kleineren  an  der  Konkavität  des  Bogens  sitzenden  Aneurysmen  Irat 
entbehrlich.  Von  ihr  soll  bei  der  Diagnose  gesprochen  wenlen.  Krreirb 
dieeeAneurwmen  einebedeutende  Größe,  so  machen  eic  dieselben  i>}in| 
wie  die  jetzt  zu  »cbitdemden  Aneurpmen. 

Auch  die  A  ncur  y  smcn  tfes  absteigenden  Teils  Ji 
Aortenbogens  bleiben  in  ihren  Anfangen  oft  latent.  Die  Allgemei 
ersehe  in  ungeoi  die  Schmerzen,  die  durch  Einengung  der  Unken  Lunj 
entstehende  Atemnot  sind  doch  zu  vieldeutig.  Die  bisweilen  mit  dem  auf- 
gelegten Ohr  in  der  linken  Fos^a  supra^pinnla  fühlbare  Pulsatioii  konu 
auch  bei  blnil^tr  Sklerose  der  BruHtftorta  vor.  Merkliebe  Verspätung 
CrurolitipuUrä  findet  weh  erst  bei  sehr  großen  Aneuryamen,  Of1«ni  aber  \ 
sich  schon  im  Beginn  die  Diagnose  aus  der  aueh  hier  häufigen  tinkatteitif 
Recurrenslähmung.  aus  h-ühzeilig  eintretenden  Scbluckheacbwerden  dui 
Osopbaguskompression,  gelegentlieh  nueh  aus  einer  iStenoee  de« 
Bronchus,  einer  Beteiligung  des  linken  Sympathicu»  mit  Pupillenerscb 
nungen  stellen,  wähn-nd  die  auf  eine  Affektion  des  linken  Vogu» 
Erscheinungen  xu  vieldeutig  sind.  Erreicht  das  Aneurysma  eine  bedeut 
Qrfiße,  so  wird  die  Kompression  der  Lungen  und  die  dadurch  vonu9M:bt« 
Atemnot  meist  sehr  hochgradig.  Es  erscheint  neben  dem  linken  Stemal- 
rsndc,  im  1.  und  U.  Interkostalraum,  eine  Dämpfung  mit  deuthi^h  hör- 
baren Herztönen,  oft  auch  <ieriiu8eheii:  t'ulsatimi  niid  fühlbar.  Dit 
Rippen  werden  usuriert.  und  ncbUeßlii'h  wölbt  das  Aneurysma  neben  dem 
linken  Sternalrande  die  Bnutwand  mehr  oder  minder  weit  vor.  Dann  seigl 


auch  oft  der  PuIk  in  der  Cniralarterie  eine  ganz  auffallende  Verep&tiuig 
gegen  den  Radialpuls. 

Ist  der  guamt«  Aortenbogen  von  einem  genügend  großen  Aneurpuna 
eiDgenominen,  s»  kombiniüren  sich  die  verachiedenen  F.rerlieiimngen. 
Diw  ist  aber  nur  selten  der  Fall,  weil  die  Kroßen  Aneur^tinion  fast  immer 
sackfürmig  sind  und  nur  einem  Teil  dea  BugenK  audützen. 

r>ie  Oi«CnOM  eines  Aneurysma  der  Aorta  ast^cndcoB  nnd  des  Aortcn- 
bogeos  Bliitzt  siufa  auf  die  soeben  besprochenen  Sviujilome.  Aber  nicht 
nns  selten  bleiben  kleine  und  mittelgroße  Aneurysmen  bei  der  phrsi- 
kaltschen  Untenuchung  lateat  oder  rufen  wenig  eindeutige  Erscheinungen 
hervor. 

Gin  unentbehrlirheii  Ililfümittel  zur  Sichening  der  Diagnnee  in 
FiUlen  der  letzten  Art  bildet  die  Untersuchung  mit  Röntgen- 
strahlen.    Aueli    bei    klinisch    »ielierea    Fällen    vervoUstÜndigt   die 
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Röntgen« ntersnrhiing  in  erwünHchter  Wrisp  da»^  t'rtoil.  Die  Beeich* 
üsung  der  KOntgciibUder  auf  dem  Louchlaohirm  b«i  entepreehender 
Weite  der  Blende  gibt  die  maßgebenden  Reauttale.  Die  Photographie 
kann  mit  ihr  nicht  konkuiriereii.  Die  grundlegenden  Unteraodbungeo 
verdanken  wir  Holzkneeht. 

Bei  tlorsorattniltr  Ihtrrlilrurhtung  iinternc beiden  »irh  beginnend« 
Aneurysmen  der  aufsteigenden  Aorta  und  den  Aortenbogen»  nieht  meik- 
lieh  von  den  Bildern  der  diffusen  Sklerose.  Der  linke  ol««re  Bogen 
dM  MitteWhftttens.  der  von  der  pulsierenden  Aorta  gebildet  wird,  tritt 
starker  heivor.  Der  Mittt-Ierhatteo  aelbat  erscheint  verbreitert.  Manrbe 
kleioeu  Ani'urvsmeii  verschwinden  aber  völlig  im  normalen  Mitte isohalten. 
Wird  das  Aneurysma  großer,  mt  die  bloß«'  Sklemeic  schon  bei  dieser  Be- 
knehtungsrichtung  auKzuscfaiicßen.  Die  umjschriebene  Erweiterung  dor 
Aorta  äußert  sich  deutlich  in  einer  den  gleichmäßigen  Verlauf  der  Mittcl- 
•obattengreazcn  untt-rbrecheudeo .  Kfaarf  gegen  die  Lunge  abgeeeUten 
rundlichen  Vorwötbung.  die  nach  einer  oder  beiden  Seiten  hin  den  Mittel- 
schatten iiberragt.  Durch  Bewegung  dea  Körpers  nach  recht«  und  Unk« 
erkannt  man  an  der  geringeren  Bewegung  der  betroßniden  Grenze, 
welcher  Teil  des  .\neiu-ysma  der  Brustwand  näher  liegt.  Die  nohtbare 
Paleatinit  verhält  sieh  sehr  werhsetod.     Sie   kann    ebenso  deutlich    tutd 


I      Paleatii 


auch  deutUcber  sein.  aJ^  di«  Aorten piitaation  an   der  linken  Gr«ns('  d 
Mittolschattcns,  aber  aucli   schwächer.    Sii>  felilt  sogar  golegeottich  bei 
groUen    Säcki-n    gänzlich.     Rilnation    steigen    außh    di?    dif&rential-dia- 
gnoetiHch    besonder«  in   Fmgo    kommenden    Tumoren   infolge    ihrer    Bf?— 
wegung  durch  dt-n  AorU'npul»,    So  ist  mi(  iliis  Vorbanden w in  oder  Ft-Ulrn 
von    Pubation   für  die  Aneurysmen diagnoflo  kein  Wert  stu  Ipgen.      Fur- 
Aueurysioa  iat  entecheidcr-dirr.  daß  die  Puluatioii  allseitig,   nach  nboo*. 
unten,  nach  d«n  Seiten  erfolgt.;  Tumore»  werden  nur  einseitig,  von  recht» 
nach  links,  von  unten  nach  oben  u,  b.  w.  bewegt.   Fehlt  die  Pulf>at)nii  oder* 
itit  «ie  undeutlich,  so  kann  die  Beweglichkeit  dci»  abuoimen  Schattfoa 
beim  Sclilurken  eiitBcheiden .     Anr^uryKinen-  di»"  mit  der  Luflrührt*  oder 
dem  liokco  Bioncbus  zusauiuienhä.ngcn  odir  über  dem  linken  Broncbof 
liegen,  werden  dabei  gehubeti.  Tumureii  bleiben  duicli  ihre  Vei  wacluitogni 
mit.  der  Nachbaracli^  unbeweglich. 

nie  maiiiiigfaeheii  Lüekeu.  welche  die  dorsoventrale  Durebk>urhtungi- 
ricbtung  läQt.  wprden  durrh  die  IWichtigimg  bei  sdireigfr  Dural- 
ieuehiitng  aiuigefütlt.  Bio  nelseitigsten  AutschliiMe  gibt  sie  im  »TfUii 
Kohrögen  Durchmenser  (Holzknecbt)  von  links  hiiiNm  nach  rechU 
vom.  Normalerweise  decken  sich  hier  aufsteigende  Aorta  und  «in  Teil  1 
des  Aortenbogens  und  bilden  ein  den  Herzaobatten  nach  oben  fortst^rtzendo 
schmaleres  Schattenband ,  das  sieh  seharf  von  den  daneben  liegenden 
hellen  Feldern  abhebt.  Bei  diffuser  Krweittrung  infolge  von  Arteriosklerose; 
anderweitiger  Erkrankung  oder  funktioneller  ychädiguog  z.  B.  bei  Baae- 
dowsober  Krankheit  siebt  man  dieses  Schattenband  gleiehuiäBig  rer- 
breiturt.  Bei  Aneurysmen  fällt  eine  unisctirivbcne  Erweiterung  auf,  deren 
runditcbe  Prominenz  auf  daa  deutlieh«te  den  übrigen  Aortensrhatten  über- 
ragt. 

Nur  ganz  kleine  Aneurysmen  au  der  Konkavität  des  Bogens  können 
sich  auch  eo  der  Wahrnehmung  entziehen.  Sie  treten  dann  in  der  zweiten 
BehrägoD  Durch  leiichtungMrichtung  von  recht«  hinten  nach  links  vom 
hervor,  die  seiikrecht  zum  Aortenbogen  verläuft. 

Der  Sitz  des  .Aneurysma  tat  nach  den  obenbesprorhi-ncn  SjTtiplo- 
men  festzu^telleu.  E»  muß  aber  butotit  wirrden,  daQ  sie  di<f  Erkennung  de* 
Sitzea  meiet.  aber  nicht  immer  gestatten.  So  kann  z.  B,  ein  Aneurysma 
der  aufsteigenden  Aorta  vereinzelt  die  BniHtwand  auch  links  vom  Brust-  ^^ 
bein  vorwölben  und  ein  Aneurysma  de«  abiteigfinden  TeÜM  dea  Bof[eni^| 
rechts  vom  Brustbein  und  in  der  rechten  Scbt.lterblattgegend  Pulsation  ^n! 
machen.  Ein  jVneurvHnia  drr  uufHleigeiiden  Aorta  kann  ucb  ßaecheoförmig 
recht«  vom  Herzen  benmtersenken  und  im  Herzleberwin ke!  Krscbeintugaft 
bervorrufeii  (C  u  r  ac  b  m  a  n  n).  Auch  für  die  Fcätsteilung  des  SitxM 
des  Aneurysma  leistet  die  Röntgeuuntarauchung  biisonders  im  ersten 
Bcbrägen  Durchmeoser  AuBaei«ichnetes.  Durch  Kombination  der  Bilder 
in  den  verechiadeoen  DorcMeuohtonginiohtungnfl,  durch  die  Reobachtvng, 
vnt  das  eine  in  das  andere  übergebt,  bekommt  man  eine  phistiacbc  An* 
Bebauung  vom  Sitz  und  auch  von  der  Form  des  Aneurysma.  Man  stellt 
Aneurysmen  der  Aorta  aacendens  dem  Herzen  unmittelbar  aiiisitieB 
oder  die  unteren  Dnttel  des  Schatten  bände«  einnehmen.  Aneuiyraxa 
de»  Bogens  weiter  oben  «ich  vorbuchten ,  die  den  Truiicua  anonymiu 
rechts  oben  bciA-ortreten,  Nur  die  gmiz  großen  Äncurv'Bmen  lasecn  »«"'b 
durch  die  ßuatgenuntersuchung  nic-bt  immer  ihren  Aiugangspimkt  feat- 
•teUen. 
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Es  erübrig  noch  die  Difffirentialdiagnoae  der  Aneurysmen  der 
aufstdgeiideti  Aorta  und  dp»  Aortenbogen 8  gf^gen  «ndere  Veraiidorungi-n. 

Tou  dur  bloQt^ii  Sklerose  der  Brustaarta  sintl  An«MiryDtiirn 
in  ihren  Anlüngpii  ulinp  Rontgenuntorsuchung  kaum  zu  trennen.  Nur 
pSegeu  die  Sclmierz«n  von  Anfang;  an  Iwi  ihnen  intensiver  zu  sein  bIb  bei 
der  Sklerow,  bei  der  sio  sieh,  wenn  sie  überhaupt  vorhandpii  «ijid,  meist 
auf  dumpfe,  unangenehme  Empfindungen  beschränken,  Bei  Aneurysmen 
ergibt  ferner  die  Ammnese  nieht  selten  ein  Traum«,  eine  rb(*Taii9tTenguiig, 
an  dir  sich  die  Erscheinungen  unmittelbar  angettchluKien  haben.    Die  Knt* 
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Scheidung  bringt  die  rutereuchung  mit  dem  Leuchtachirm  durch  den  JJach- 
weis  der  umBchriebcnen  V'ct&adenuig. 

Zur  Vermeidung  von  iTTtömein  denke  man  bei  starker  PuUation 
im  Jugulum  Biete  auch  an  die  Möghchkeit  eioer  abnonn,  quer  über  die 
Trachea  verlaufenden  Kanitiji. 

Bei  den  größcriMi.  an  di-r  Bruetwand  nochwciabaron  Aneurysmen 
kommen  diflert^nlialdiagnoet  i»cfa  Tumoren  und  Abaxea  ge  in  Be- 
tracht. Besteht  eine  Dämpfung  auf  und  neben  dem  Manufarium  Bteriii 
ohne  Vorwölbung  der  Brusi  wand,  so  sind  von  Tumoren  besondera  Lympho- 
sarkome. retroBternale.  Kröpfe  und  SchiWdrüsenkrebfle,  seltener  Lungen- 
geechvrüJste  oder  abnorm  gro&e  ThrmuMlriiMH  ausxusebließen.  let  die 
Brustvand  vorgewölbt,  so  kommen  beenndeni  Osteosarkome  des  Brust- 
beins und  dvt  Rippen  in  Bctrocbt.  Von  AbBX«M«n  ist  namentlich  an  Eite- 
rungen nach  Karies,  Aktinomykoae  oder  OsteomTcUtü  zu  denken.  Die 
inlrathoraciftchen  Tumoren  beschränken  sicli  mit  ihren  Dämpfungen  meist 


nicht  so  auf  die  ntohte  oder  linke  Seite  d««  St^rnura,  wie  das  Anetrryimoo 
dieMr  GrüBe  zu  tun  [itkgflti.  Sic  itind  uft  auf  beiden  ScUvn  du»  Bru»tbeuii 
nachweiabar  ndor  reichen  woiter  bitiunti*r.  3Ian  hött  über  ihnen  die  Herz- 
töne meist  nicltt  anaähvrnd  so  Uut  vnv  über  AiicurTamen.  Geräusche  in 
ihremBereich  sind  sehr  Reiten.  Differenz«nd«sFulBeB  kommen  nurvcreinwlt 
voT.  t'ber  Tumor«n  sind  ferner  die  Hautvenen  meist  ungleich  Btürkcr  «nt* 
wickelt  als  bei  Aneurysmen,  manchm&i  gcr&dczu  VAiicw  erweit«it  (u«hc 
Fig.  5>t  auf  8.  457).  Man  fühlt  Drii»eii motaHtas«Ti  am  HaUe.  Bei  retro» 
et«nialen  Schilddrüs^nkarzinomon  laÜt  sich  oft  der  Ziuammenhan^  dM  Tth 
moTH  mit  der  .Sc-bildtlrüse  nachwei»i-n.  Meiat  ist  es  so  möglicli.  ein  mtratbu- 
raciachea  Aneurysma  von  einem  Tumor  zu  imtersobeiden.  obgleich  die  pul- 
satoriachc  Brseliütteruog  bei  beiden,  eolaoge  »e  die  Bru«twand  nicht  vor- 
wölben, die  gleiche  eein  kann  und  Reeurrenslähmungen  bei  beiden  vof- 
knmmen.  Kiiifacher  wird  die  Di fferentiBldiajjJiose  zwincheo  den  dit»  Brust- 
wand vorwölbi-ndcn  AncHryami'U  und  den  cbi-iiän  gi>staltetcn  Tumomi 
und  Absxeaticii.  I>ie  Pulsation  eine«  Aneitryama  vergr«li*>rt  die  Gewhwolfi 
in  kräftigst«!  W«i^  nach  allen  Richtungen,  Tumoren  u»d  AluseHe  werdtm 
durch  die  PuUation  der  anliegenden  Aorta  nur  gehoben  und  gesenkt.  Da» 
schwach«,  im  Ab«zeiJ  selbst  entstehende  Pulsieren  kann  kaam  ieu  p'uiet 
Vcrwpfhalung  führen.  Däi  Aiiciirj-sma  zrigt  eine  gleichmäßige  ruiidlichf 
Oftstalt.  der  Tumor  oft  eine  mehr  unregelmäßige.  Ein  dich  v«rwalb«'ndtfr 
aneurysmutiHchvr  Sack  hui  Öt'Cmum  und  Kippen  zwischen  aich  und  der 
Haut,  oder  man  fühlt,  deuthch  ihre  Usur.  Ein  Abozell  hat  nwittchrn  sich 
und  der  Brusthöhle  not^^h  de»  Knochen,  \'ondem  er  aus^g.  Dasu  kommrii 
die  Htarke  Erweiterung  der  Hautvenen  im  Bereich  eine«  Tumor»  und  die 
anderen  soeben  erwihnt*»  für  einen  Tumor  charakteristischen  Momente* 
Entscheidend  kann  endlich  auch  hier  die  Köntgenunt«r$uohung  ein 
greifen  [a.  S.  404>). 


Die  Aneurysmen  der  Aorta  thoracic&  descendens  und  abdomloaliti. 

Aiieur^'smeti  der  ubät«if;*>iiden  AortA  sind  im  Vergleich  zu  den  aocbeo 
geacbildort«n  auJlerordentlich  awlten.  Am  häufigsten  sind  sie  an  der  A  b- 
gangastclle  dea  Tripus  Halleri  und  der  Arteri» 
mesonterica  auperior  »chon  klinisch  nachweisbar.  Es  sind 
acheinbaretetM  Hackfürmign,  verliältniiiniiißig  oft  dissezierende  An4>aryBmen. 
Die  «rst«  Erttcbfinung  bilden  gewöhnlich  Schmerzen  im  Rücken, 
die  ^br  oft  unfallsweiiM'  exazerbirren  und  Niprenkoliki'n  oder  lnlerk«>stal- 
neuralgicn  ähneln  können.  In  der  Zwischenzeit  «ind  die  Kranken  achnierz- 
frei,  oder  m  besteht  dauernd  ein  dumpfer,  tiefsitsender  Schmerz  im  Rürken, 
der  jede  Rpwt'gung  er»rhwert.  Hin  und  wieder  strahlt  der  Schmerz  nach' 
d«m  Barm  hin  ai;s  und  ruft  hier  kolikartigo  Empfindungen  hervor.  Bcboo 
bei  nuiOiger  (jrüUt?  den  Aneurysma  findet  sich  üftt^rs  imBpigastrium 
eine  auffallend  kraftige  Fulsation.  Die  Leber  wird  vid 
atarkrr  gehoben  und  geeenkt  als  durch  die  normale  Rauchaorta.  Aach 
dw  vorn  und  oben  dem  Aneurysma  anliegende  Herz  erfährt  maadiiDal 
bei  jeiler  puhiatoriaoben  Voigrößerung  den  Aneurwma  eine  Enw-hnneruDB. 
die  wit;  em  Nachaohlag  dem  SpttzrnstoQc  folgt  und  Irbhuft  an  din  ua 
RüelcHtoQ  beschriebene  Encbiitt<'rung  des  Herzens  bei  Aorl4>ninsaffixiRat 
im  Begimi  der  Diaatol«  etimiert.  Man  hört  über  dem  Aneurysma,  beaoo' 
der«  deutlieb  über  den   unteren  Brust-  und  den  ersten  Laiden  wirbeln. 
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leiser  Üb«r  der  Vorderfläche  dea  Rumpfes  und  über  d«m  Herzen,  bie- 
«ftÜMl  fortgeloitot  bifi  iti  dif  Cruralin,  ein  liMJWVRtoliÄcbe«,  bi«weilpii  auch 
ÜD  heradiaBtolisirheB  (t  r  r  ä  u  »  c  li.  Am  Hi-rttrn  »cldicßm  sich  dii-«;  G«- 
riuBobe  den  TfinpR  nicht  unmittelbiir  an,  Mindeni  sind  mehr  unubbängig 
davon,  entsprechend  der  PiUsvcrapstung  in  der  Aorta  abdominalis.  Wachst 
du  AneuryHioa,  ao  werden  die  Leber  und  der  Magen  noch  unt«n  ge- 
drängt. Es  erscheint  iti  der  hnken  Hälft«  dra  Kpigastrium»  ein  nach 
allen  Richtungen  hin  pul«ercnder  T  »  in  o  r. 

Aneurysmen  der  übrigen  Abschnitte  der  Aorta 
detcendena  bilden  wegen  ihrer  gewöhnlich  iinl>edeiitenden  Größe 
meist  nur  einen  anatomiitchen  Befund.  Nur  ganz  84>lt«n  werden  sie  bei 
beträohtlicberer  AuAdehnnng  kUni£ch  wichtig.  AneurvHDe»  der  Aorta 
thoracica  deaeeodens  scheinen  in  ihren  Symptome»  dvn  Aneurysmen  de» 
absteigenden  Teils  des  Aortenbogens  zu  ähneln.  Bei  Aneurysmen  der 
Baurhnorta  unterhalb  dvs  Abgänge»  der  Arteiia  niewnterira  sollen  dl» 
äciimüfZun  weniger  habhaft  »ein.  Die  lokaUn  Symptom«  wurden  twicr, 
swisehen  Brustbein  und  Nabel  naehweltibar. 

Ditr  Aiifur}>'bmf[i  der  abetvi^^-iideii  Aorta  arrodieren  zii^mlich  liäufig 
die  Wirbflkörpt-r.  KiintHche  Kräeh(.'inuiigen,  wie  Schmerzen  oder  RÜcken- 
marksersrhvinmigen,  ruft  diese  Arrosion  meist  nicht  hervnr.  IVr  Pub 
in  den  Schenke larterien  »oll  bei  genügender  Größe  de«  Aneuryama  ab- 
norm verspätet  sein. 

DllgiMM.  In  noMTcm  aneiuTsmcnormen  Dentschlond  kommen 
fast  nur  die  Ajieurysmpn  der  Bauchaorta  an  der  Abgangsslelle  de»  Tripu« 
Usllcri  und  der  Arteria  mteenterica  aupenor  in  Betracht,  und  auch  diese 
fast  nur  in  iiegativc-ni  Sinnig.  Irrtümlicherweise  wird  ein  Aneurysma  an 
dieser  Stelle  bei  einem  deutlich  fühlbaren  Fulsus  oeJer  in  der  Aorta,  bei 
Sklerose  der  Bauchaorta,  werin  das  abnorm  weite  Gefäß  gut  abtasthar 
ut,  und  bewindcrs  oft  von  ungeübten  Cntentuchrm  bei  der  niTVÖa«-!! 
PuUatiun  der  Aorta  angenommen.  Diese  Veränderungen  lassen  sich  meist, 
dadurch  nuHsciiließi^n.  daß  sie  dii^ht  über  oder  an  dem  Kabel  am  deut- 
lichsten sind,  während  di«  Pulsation  eines  Aneuryama  nwist  iiu  £pi- 
gastrium  xum  Vorschein  kommt.  Nur  bei  stärkerer  Knt«>roptofiie  wird 
die  Piilsation  der  Aorta  im  Epigastrium  deutlicher  fühlbar.  Aber  in 
beiden  Fallen  läßt  »ch  ineist  ganz  gf>nau  die  Aorta  absremieji.  während 
bji  emem  Ancuri-sma  die  Pulsation  viel  dißuser  erechcint.  Bei  dem 
häufigen  ner\-oiu-n  Klopfen  der  Aorta .  auf  das  wir  bei  den  Herz-  und 
Gefäßneuroaen  zurückkommen,  schützen  vor  der  Aimalune  einer  oi^ani- 
sehen  Läsion  such  die  oft  nachweixbanto  sortstigeo  nervösen  Symptome, 
das  rasche  Schwinden  der  Erscheinung  bei  psychischer  Beeinflussung, 
bei  Eintritt  der  Menses,  bei  dem  Vorst-hreiten  der  Schwanmschaft.  Tu- 
moren, die  der  Aorta  anliegen  und  die  ähnliche  subjektive  Empfindungen 
hervorrufen  können,  werden  nur  gehoben  and  gesenkt,  sie  vergrößern 
Mcb  nicht  bei  jedem  PuUschlage.  Für  ein  Aneurysma  und  gegen  die 
soeben  erwähnten  Vwändenuigea  sprechen  Verdrängung  der  Leber  durch 
einen  pulsierenden  Tumor,  die  in  den  B^nii  der  Herzdiastote  fallendi* 
Erschiittcrung  des  Herzeus  und  die  Ancuryamengerätucbe  tmt  ihrem 
Punctum  iiiaximum  über  den  unteren  Brust'  ra^  dan  oberen  Lenden« 
«irbcln. 
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Die  Anenryamen  anderer  hmerer  OefäJIgebiete  des  EOrpsn. 

Umi  V»  n»  dia  miliamim  AitarTwia  des  BtnMrtenca  (Ckarcnk  wad 

■  ■■bard)  nd  dv  LHpaHtama  ab.  fi»  al>  QbiA?  pnihMvr  BtataniiM   k* 

'«lüH  ««idn,  m  ithm  die  »dv  Mbron.  ht  dM  Batwck  dtf  bnana  Ifadtato 

Ifwdw  iBiiiy  ui  der  itgigi«  kitrrirtt  mr  «änsfwte^»  ffc*'"*    *'-VtgH' 

Dto  AaearysM«!!  der  Birasrtcrlea  ailMB  ggwSaÜth  aa  4m 

dv  Hifharii.    *  aa€k  ttaMi  flhae  UeÜMn  de  ■yflaadm 

Duib^Mptana  kmar,  At  ahn-  woU  nur  ian  IWl  «■!  <£* 

liHfakBH  dsRfe  du  JaeaniHU,  «ieHacA  aneli  «uf  du  SUfcoae  dar  aa- 


Wnamtrtitn  zo  bniFbai  liDd.  la  «öanD  falle  M.  U.  ttom  betf  ■ 
var  «in  dai  OMaflioa  Caanffi  IwipriiaitieBdai  Aueuijaiua  «iacr  Cuotia  inlecM 
die  Oaaite  «oer  aolnnnn  Trigiaiinm—aalgte.  Ebsteio  aah  «tattuü  mb  Ab- 
■aij'^i  dn*  Arl«ria  wrvocw  calloai  nit  «pürpttfonura  Kiäm|pCM.  Ganz  nmn^lt 
«M  •ia»j'«tDll*rh«a  Gerinscb  ACn   Kopf  gebort. 

Di»  aetit  "-frt-n,  >ptadeUÖmiiBeii ,  oh  multTplm  Aaeurjamco  dri 
KraBSaTt#ri9a  kJtnFfn  in  den  Kenbrai»!  darchbeMbro  uad  lo  ni  räwr  raark 
l^dl'ckm  BlBlang  röbmi.  BtackciiMMUBa  nacbt  oac  die  iMcbaeiti^  KocmanUctOK 
WardrnpOriffilh  bat  da  t^MielMa  Bvotecklinfn  der  LiUratDr ! 

«Mtetll. 

IM«  AncarjrameB  deaTripB«HalI«rl,derArtBria  Hcaali^l 
drr  Artcria  nesaatcrica  auperior  rufen  brt  gvnitc^nda  GiöBo  die> 
ttUtm  BympUmc  herror  wie  die  AnnnrnMO  drr  Aovta  nhdoaiin«iu  an  d»r  Ab- 
gaog^aldl«  diMer  OefIBe.  Sie  nind  von  der  ml  bftafigcmn  Anru-nrrknuilnuii  nid* 
iauaet  ta  itttewaheidMi.  Har  wreianlt  gMtattet  die  Auffällig«  BcwrglKbknt  dt« 
AiMiii/Buia,  da«  Fiiblea  der  Pubter^Atong  in  den  Ouralan«ri«ii,  dte  acUe^l« 
Fbvllciliutg  ctwKgcr  <le«ia»die  in  der  Aorla  die  Maamwag  de*  Ortpningi,  Ga- 
briel üb  anf fallenden  l«gnmcfaael  bei  etaen  AoetuyaiDa  der  Arteria  meaeateitaa 
•apcnor.  Ancaryinen  der  Art.  hrpalioa  p-liörvii  zu  dea  ti5BkM 
SrltnhhntMt.     Rte  känaen  in  die   Gallen«^  perforierpn. 

r>i<^  Ancarytnnn  drr  Ln  n  k»  n  a  rt  er  i  e  oder  etnaa  ibrer 
HauptAttn  fähren  zu  rlc>a«'lb<m  VrfäixlFrunp^  -mv-  ri«li*  AnrtraiaaeuijnaHn, 
die  linlu  Tom  Snutbein  nochwvubar  wvidcn.  ku  i^ioer  DAm  pfosg.  einer  Fal* 
■  •llon,xa  GorAaBcboo,  MhlieUich  tii  cinrr  Vorwölbnng  dei  3,  nid 
oiaocluiial  aiiok  dea  S.  und  I.  latet^Oilalrainn*  linki  vcan  linken  Stemalnnde.  Die 
PiiUatioa  und  die  VorwnlbiiDf[  cntfeckt  eidli  bei  PalraocMlaoMnynara  eb«nM>  wt« 
hni  »irim  hir  Darbwriihiir  wrTdmdi-n  Aort^-niumirTianen  nidii  anf  da»  HaouMnMi 
ti-nu.  Bnohfitmoficn  am  PuW  feblcn  vbcnvo,  PupÜlenencheintui^n  und  Reeunvaa-i 
lAbmiiniiFTi  käonen  tn  der  glnicbnn  Wmi»  aufln>ten  wio  bei  Aonenaw^ufTsmen  aa 
ilirw-r  AttUr.  ffine  «banlrtcrisliKbe  VrrUgcruntt  de«  Jlcrzriu  vrird  nicht  beobscbM. 
RxUtlw  PiilmanaUaanfflzi^BZfn  mit  konaekuUvET  f>ilittaiioD  uimI  fljrpertro^a  dar 
n^lM)  Kammer,  die  man  für  pathognomoniMli  ballen  liännte»  konunen  aaeb  in- 
(olga  TOn  Aortenaneaiyemt-n  ror.  80  wt  die  Diftmnliftldiagno«  «wtccba«  Aortaa- 
tkararjntorti  nml  Anrnrjkinm  drr  Langmarterir  (attt  immer  nniaflglich.  Bei  dv 
viel  gr&BoTKn  HknA^keit  df>r  pntMm  int  J^donfall«  ihn*  Annahme  beiec&UgUt  aad 
die  rtcbtifiD  Diacnon  rins  Lungenaftericnaneuiynia  a^ihl  rupiitt  ein  &talL 

Verlauf  der  Aneurysmen.  Heilungen  von  AnL-urj-emcn  sind  rechfcj 
Hheit.     Sei  ■pindelförmigen  AnouT}'8nicn  kommen  mi>  übcrliaupt  niclitj 
vnr.      KJeino  «a^kfArinige  AneuTyHmpn   künnen  durch  volktoudige   Aua- 
fttUung  mit  Thronibfn  und  die  dann  wohl  manclinia]  <>tntretende  OrgBoi- 


satioQ  doraelboB  am  miteron  WaRhstnm  gehindert  werden  und  so  ebe 

Art  klininchnr  Heitung  crfahnsn.  Meint  bleibt  nllrTditiga  die  Oi]ganiftation 
der  Thromb''n  aus.  Man  hat  voIlHtaiulig  thronihosiert*  AncurysmcD 
nocli  ptTforit-TL-ii  uiid  2u  todlieJit-ii  Btutmigrn  Vcraalanaung  gctben  flehen, 
oder  08  werden  Thromben  loegelÖst  und  in  lebenawichtigc  Arterien  ge- 
schwemmt. Besonders  günstig  für  eine  fest«  Throiubcwit^ruiig  livgeu  die  Ver- 
hältnisse bei  den  sackförmigen  Aneurysmen  mit  enger  OSnung.  In  anderer 
Wvise  gelangen  hin  und  nieder  die  als  diMezierotide«  Aneurysma  ent- 
stehenden Auistiilpungt^n  zur  Auidit-iluitg.  Da»  Blut  llieflt  durch  die  ab- 
gerisaenen  GefäßufTiiungen  der  Intima  uder  dun^h  neue  Einrisse  wieder 
in  das  Lumen  des  rupturit*rt«n  GefüQcä  zurück,  uud  es  bildet  sich  neben 
dem  alten  ein  neu<^  Bett  für  den  Blutstrom. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  aber  fUhrt  ein  AneurjBma  zum 
Tode,  und  zwar  von  dem  Eintritt  klintseher  Erscheinungen  an  meist 
in  ziemlich  kurzer  Zeit. 

Von  30  PäIIpii  Lrberts  dkUerten  einw  ß  Moflatr,  sieb«-!!  fl — 12  Monate, 
•ieben  12 — 1d  Monnte.  vier  13 — 18  Mooal«.  £W«i  16—24  ModrUt.  drei  3U — 48  Monati^, 
abu  faNt  diu  lltUito  nur  *■ — l','i  J&hr. 

Eine  längere  Dauer  —  es  wird  vereinzelt  von  vielen  Jahrun  berichtet  — 
gehört  ontechieden  zu  den  Aufnahmen. 

Meist  marhen  sieh  zuemt  die  subjelctiven  Erscheinuitgeo,  besonders 
dir  SchmLTZ(.-n,  diu  Atc-mnut,  bL-mt;rkl>är,  und  ent  später  werden  die  ob- 
jekti\'vn  Veränderungen  deutlich.  Da«  Wachstum  dea  Aneurysma  ist 
gewöhnlich  nicht  kontinuierlich.  Mouatelangc  ätillstÄndo  können  mit 
rascher  Vergrößerung  wechseln.  Bei  zweckmäßigem  Verhalttm  ver- 
kleinert sich  sogar  bisweilen  die  (.Tcschwulst.  indem  sich  reichliche 
Thromben  auf  der  Innenfläche  nieder^ehlagen ,  di«  dadurch  verstärkt« 
Wand  <lüni  /Viiprall  de«  Blutes  besser  Widenttaml  zu  leisten  vermag  und 
infolge  der  Einengung  des  Sackes  woniger  Blut  in  die  Höhte  hiueinströmt. 
Ebenäolcho  Verkleineriuigen  der  äußerlich  sichtturcn  Geschvolst  kommen 
aber  auch  vor.  wenn  das  .iVneur^'snia  sich  nach  einer  aaderen  Seite  hin 
bedeutend  ausdehnt.  Auch  einzelne  BeschwL>rdi>ii .  z.  B.  die  Behinde- 
rung des  ächluckcns.  können  auf  dieselbe  Weise  besser  werden.  Sogar 
«ine  Recurrensparese  kann  vereinzelt  zurückgehen  (Landgraf). 
Pupilleustörungen  können  auftreten  und  »cbwinditn.  Auch  wechi»cJnd 
lokalisierte  Seiiüibihtütjistöruiigen  der  Rumpfhaut  hat  tnaii  durch  den 
ungleichen  Druck  auf  die  Literkcetalnerveii  crklanm  wollen  (F  r  i  c  k). 
Man  muß  also  mit  der  Üeutuiig  derartiger  Vi_>rkleinerimgen  und  des  Schwin- 
den» einzelner  Symptome  als  wirklicher  Besserungen  recht  zurürkhalteud 
sein.  Ein  sehr  gutes  Klaß  fiir  diu  Wachstum  oder  diu  Verkleinerung  promi- 
nenter Ancurj'smcn  bilden  Uipaabgüsse.  Beacmdert  ihr  Querschnitt  zeigt 
sehr  gut  die  CiröBenvorschiedenheiteD  (C  u  r  8  c  h  m  l  D  n>. 

Von  dur  SchneUigkeit,  mit  dt-r  das  Aneurysma  wächst,  hängt  zum 
Teil  »ein  Kinfluü  auf  die  Nachbar orgaue  und  die  Gefahr  ejner 
Perforation  ab.  Diese  PolgMrscheiuuu^au  behemclien  weiter  den  Verlauf 
d«r  Krankheit. 

Die  QröBe  de«  Aneoryatoa,  bei  der  es  tobetuwicfaCige  Slönmgen  voit 
aeiten  der  Nachbarorgane  herromtft,  ist  je  nach  aeinein  Sitze  ganz  ver- 
8chie4li>n.  Besonders  wichtig  sind  in  dieser  Rezii^hung  die  Kompreasioti 
der  Luftröhre  oder  eiuee  Uauptbroiichus  und  die  Verengerung  der  Speise* 
röhre,  Ajiuurysmen  der  aufsteigewleu  Aortu  führen  erat  bei  Kcht  bedeuten- 
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Di«  orguiMchen  Kruikhnt«ii  der  GgflUe. 


der  Größe  dazu.  Zur  KomprMBion  des  lintcen  Bronobus  genügen  aber  auch 
ganx  kleine  sacldormig«  Aneurysmen  an  der  Konkavität  des  Bogeu. 
AneoryBDU'n  der  abatt>  igen  den  Aorta  thoracica  enchwereu  Kfaon  bei 
mäJKger  Ausdelinurg  da»  Schluckpn. 

Die  KürapreHHioti  der  Luftröhre  führt  zu  Atemnot,  dif 
sich  2.  B.  nach  geritigfüfigen  Anfitr«nguiiK*.'n  zu  wahreik  £rätickiuig»uifäUMi 
steigen)  kann.  Man  hört  bei  genügender  Hocligrodigkeit  der  StenoM 
einen  lauten  Stridor.  Die  Atmung  ist  oft  verlangiisnit,  biBWeilen  auf  dir 
Halft«  der  nornaat«»  Zahl.  Im  GcgensatE  zu  KohlkopfstenOMn  fallt  tuei« 
die  geringere  reHpir»t(>n»rhe  Bewegung  de»  Kehlknpfrs  auf.  Im  S|negei- 
ImW  ist  bisweilen  die  Vurbuehtung  der  Trarhealwand  erkt-nnbar.  Wird 
nur  der  linke,  oder  wie  in  vereinzelten  Füllen  der  rechte  Brunchai 
komprimiert,  kann  bei  genügender  At4>mfähigkeit  der  aodeicn 
Lunge  Dyspnoe  und  V'erlangsamung  der  Atmung,  ebenso  der  Stridor 
fehlen.  Die  betroffene  Seite  schleppt  naeh.  Ihr  Atemgeräusch  ist  auf- 
fallend leiser,  ihr  Stimmfremitus  abgeschwächt.  Die  Rompressioii  der 
Luftrohr«  und,  wenn  die  Au8d(;htmng8fählgkeit  der  anderen  Lunge  dureh  dtt 
GröQe  des  Aneurysma  behindert  ist.  auch  die  eines  Bronchus  kätmen  doirli 
die  Einschränkung  der  Luftzufulur  den  Tod  herbeiführen.  Häufigvr  aber 
setzen  sie  dem  Leben  dadurch  ein  Ziel,  daß  hinter  der  verengten  Stelle  in 
der  tUQgenügend  ventilierten  Lunge  Bronchitiden  und  Broiicliopneunionien, 
vereinzelt  auch  Gangrän  sich  entwickeln. 

Die  Verengerung  der  Speiserohre  tritt  in  dem  Krank- 
beitsbildc  der  Thorax&neurysmen  nur  selten  stärker  hervor.  Meist  bandelt 
es  sich  nur  um  vorübergehende  Schluck beschwerden.  Hin  und  wieder  aber 
führt  sie  zu  einer  derartiji^n  Einschränkung  der  Xahrujigsauf nähme, 
daß  eine  hochgradige  liianition  sich  entwickelt. 

Vereinzelt    wird    von    einer    Kompression    des    Rücken- 
marks oder   der    austretenden    Wurzeln   durch   Wirbelamir    berichtet. ' 
Meist  verläuft  aber  die  Arroeion  der  WirbeJ  svmptomlos. 

SlAtiittMch  »'i  rm-ähnt,  daS  Ri  euirfiMpARswin  von  M.  Sohmidt  intW  IVo- 
B«nl.  von  H»np(>ln  (1901)  in  til>  Proiynt  «einer  AnRur}-Mm<<n  gefunden  «ninlr- 
Etwa  in  SO  Vnrtrttt  der  it  «  m  »  c  1  n  »eben  Fölto  kani  «•  x\it  Kompfemion  drr  Luft- 
rüJtn.-,  in  vtw&  lt>  tVotonl  xu  der  eine«  Broocliu».  Xiir  rin  AxM-ury«in»  ttntcr  i4V 
kocnprimirrtv  die  Sp^'i^vivlirc  dMu-md;  lOniiU  kam  t«zu  Ivicfatcn  Schlatikbcacbwcnim. 
Unter  300  d»u«rnd('U  OvophuKUMlcaown  war  nur  «ine  durcli  Anciirytuu«  wnunacht. 

Die  Gefahr  einer  Perforation  hängt.  gröBtenteib  von  der  Ent- 
stehangsart  des  Aneuryiinui  ab  (».  auch  K.  440).  Die  dissezirrpnden  An- 
eurysmen brechen  meist  sehr  bald,  wenige  Stunden,  Wochen  odor  Monate 
nach  ihrer  Entstehung  durch.  Boatruem  fand  bei  IT7  Beobacbtungeo 
der  Literatur  in  ca.  146  FiUien  diesen  Ausgang.  Sie  perlorieren  am  heu- 
figsten  (unter  den  erwähuteti  Fällen  dOmal)  in  den  Herzbeutel .  weil 
die  snm  Aneurysma  dissecans  führende  Ruptur  mejKt  an  der  Aorta 
asoendens  vorkommt.  Seltener  entnteht  ztinächtit  ein  periarterieJles  Häma- 
tom. Auch  das  lockere  Bindegewebe  da  L'nigebung  zerreißt  m  der  Kegel 
rasch,  und  der  Kranke  verblutet  sich.  Miakowski  sah  einmal  ein 
disseziereodcs  Eindringen  von  Blut  in  die  Oesophagnsvand  und  auf 
dieaem  Wege  den  Durcbbrueh  eints  BogenaneuryHiua  in  den  Kardia' 
(eil  des  Magens. 

Di«  Qbrigen  Aneurysmen  perforieren  gewöhnlich  ertt  in  fpiteren 
Stadien.     Bei  reichlichen  Thromben  im  Inneren  des  8ackra  kommt  es 


Die  AnoTtTyntnetii  VarUuf. 


463 


vor,  (laß  du  Blut  zunäcbst  nur  in  verhältiiismiLßig  geringen 
Hcngcn  ausuck^rt.  In  aniliTeo  Fällen  ist  die  Blutung  zwar  »ehr  rvichlich. 
Aber  bei  dvt  Vprkleinprung  de«  Ansurysinft  iiifolgp  des  Blutverlustes 
wird  die  RiÜatelle  erhneti  wieder  verleg.  Tliromben  ßrhIaKen  eich  auE 
ihr  nieder.  Sie  kann  vernarben.  K»  iet  da«  sogar  bei  dem  Unrohbruch  eines 
Aneurysma  in  die  Lungenarteiie  bf^obachtet  worden.  Die  BItiturg  kann 
mehrmals  wiederkehren,  bis  schließHcb,  z.  B.  nach  einer  zufälligen  Btärkoren 
Blutdrackaleigt;rung,  der  EinriO  ho  groD  wird,  daA  der  Kranke  uch  ver- 
blutet. 

Die  Stelle,  nuh  der  ein  nicht  disseziereitdes  Aneurysma  durcbbriebt. 
hängt  rum  Teil  von  seinem  Sitze  ab.  Die  meisten  Rupturen  erfolgen  in 
die  Pleura  oder  in  die  Bronchien,  seltener  nach  außeji,  in  den  Horzbent«], 
in  das  retropcritoncali;  Zellgewebe  odeT  in  die  Bauehböhte,  in  Speitteröbre, 
Higcn  oder  Darm,  gani  vereinzelt  in  die  Lungenart*rie,  einen  Vorhof 
oder  in  di«  ober«  Honlvene  hinein. 

L  e  b  <-•  r  l  fand  uat^r  42  AneuiyamearuptiiiMi  IS  DurckbriLi^b»  in  eloA  Pleura, 
16  in  die  Bronphii-n.  *  n»*l»  tiuBi-u,  3  in  deo  Hecrb^utol,  3  in  die  BdtMchbnhk  oder  in 
d«« rctropvritoruralc  Z<^'ll£«wi-Ix-.  1  in  den  MAgpn,  1  in  d^in  nAroi.  H  (tm  pe  1  n  (1001) 
•fth  rtKB  16  Proi>.-iit  von  tU>  Aavary*mtn  aurcb  PcrforAtion  <'adi.-n,  IMTOn  wajvn 
6  t)nrcl)biüch(>  in  Uronchi^n  odi-r  Lüftröhr«,  3  in  dio  Sp:l-Kroluv  vrtdgt. 

Die  Symptome  der  Perforation  wechseln  mit  der  ReichhchkeJt  der 
Blutung.  Bei  |)rufuM.-n  Hämorrhagien,  wie  sie  namuntlieh  bei  dissezicnmüen 
Aneurysmen  rorkommen,  stirbt  der  Kranke  sehr  rasch  unter  den  Entobei- 
Dungen  der  inneren  Verblutung.  Der  Tod  erfolgt  ganx  plötzlich  bei  Durch- 
bruch de«  Aneurysma  in  den  Herzbttutel,  weil  bier  die  Kompretteion  dea 
Kerzens  sofort  tixtlich  wird,  etwas  langsamer,  diiirhßchnittlirh  im  Ver- 
lauf einer  halben  Stunde,  bei  Blutungen  in  das  rotroperitoneale  Zellgewebe. 
Die  letzten  rufen  außerordentlich  heftige  Schmerzen  hervor.  Man  dnilct 
ilB  ersten  Augenblick  an  eine  Perforationsperitonitis  oder  an  eine  Darm- 
embolie,  bis  die  rtuch  zunehmende  Anämie  die  Verblutung  sicherstellt. 

Die  Folgen  der  nicht  sofort  tödlichen  Perforationen  gestalten  sich 
sehr  \'iel  mannigfaltiger.  Bei  Durchbrueh  solcher  mißigeren  Blulmengen 
in  die  Pleura  eracheint  ein  phyaikaliech  nachweisbarer,  frei  beweglicher 
Erguß.  Bei  Durchbrach  in  den  Bronchialbaom  tritt  eine  arterietle  Hämo- 
ptifsc  auf,  bisweilen  als  das  erste  Symptom  eines  bis  dahin  völlig  latenten 
.Aortenaneurysma.  Das  Fehlen  jeder  nachweisbaren  Spitjienerkrankung 
untrrM-hridet  sie  von  dem  Bluthusten  der  Tuberkulösen.  Nicht  immer 
ist  die  Blutung,  das  .^ichnen  de«  Aneur^'sma"  (Senator),  so  reichlich, 
daß  sie  schon  dadurch  von  der  Hämoptyse  eines  latenten  Brnnrbinlkrebae« 
SU  trennen  ist.  Auch  bei  Aneurj-smen  können  sehr  mäßige  Blutungen  auf- 
treten. Vereinzelt  wird  aurh  Blut  in  die  Alveolen  aspiriert  und  es  treten 
Über  dem  Unterlappen  —  meist  wird  der  linke  betrofiüi  —  eine  Dämpfung 
und  eine  Änderung  des  AlemgeritiiHches  auf.  die  «ine  Pneumonie  vortAuscbeD 
können.  Man  hat  solcbr  Hämoptysen  in  wechaebider  Reirhiichkeit  mebrer« 
Monat«  dem  Tode  vorangehen  sehen.  Selbst  von  fi  Jahren  wird  berichtet. 
Hampeln  (1892)  hat  in  neuerer  Zeit  die  Aufmorkeamkeit  wieder  auf 
disM  den  Älteren  Ärzten  wohlbekannte  Erscheinung  gelenkt.  Daß  Blut* 
husten  auch  durch  die  bloße  ven6«e  H^'{>c^ämie  der  BroncbiulMihlrim- 
haut  an  der  komprimierten  Stelle  entstehen  kann,  ist  mir  zweifelhaft. 
Auch  in  den  Magen  und  Darm  können  mäßig  reichUche  Blutmigeu  statt' 
finden,  zu  Blutbreohcn  und  blutigen  Stuhtentleerungen  führen,  und  auuh 


hier  kann  eine  gewisse  Zeit  zwiwhcn  der  ersten  Perforation  und  dem  Tode 
liegen  (Minkowski).  Xur  bei  Durchbruch  in  den  Henbeut«!  führt  «iick 
•:ine  geiin^ÜKigc  Blutuug  meist  rasch,  in  weniger  als  24  Stuiidi-u,  zum 
Tode,  weil  hiar  dip  StrhiwligmiK  d<?r  Hurzlütigkeit  hinzukommt,  N»ch  d« 
Perforation  eines  Aortenaneurysma  itidieLungenarterie  können  im  tweita 
Unken  Intoxkostalrnumc  eine  pulsierende  Vorwölbung,  ein  s^fitoliaolM 
und  ein  diaütclittcheH  OiTÜuitrh  urd  Acc^nrnation  des  zu'viten  PubiiuDat 
tona  Buftretun  (Hödlmost-r).  Der  Duicbbiucb  in  die  obere  Hohlrene 
ruft  plötzlich  in  ihiem  Bereieh  starke  Stauung  hervor,  bisweihii)  mit 
Odemcrn,  nur  vereinzelt  und  zeitweise  mit  herzayfttoliscbem  Veiienpull 
(Rciiihold,  Comiuotti,  Borst). 

Zu  den  unmittelbar  vom  Aneurjiima  abhängigen,  den  Verlauf  be- 
herrschenden Symptomen  geHcIlen  sieh  femer  Komplikntioaen. 
An  erster  Stelle  aind  die  Embolien  zu  nennen,  die  von  den  Thromben 
im  Aneuryiinia  auitgt-heti.  Bei  Erkrankung  d^r  aufst^'igenden  Aurta  lind  des 
Bogenä  werden  (jeriniisel  am  häufigBiea  In  die-  Hirnart^-rien  verechleppt. 
Vereinzelt  sind  Emboli  durc^h  unvuntichtige  Falpation  de«  Aoeur^mi 
loagelöst  worden.  ^^ 

8ehr    oft    treten    UurzersdLeinuQgcn    auf.     Die    Aort«i(-^| 
klappen  eTlcranken  dun-h   Pbergreifen  des  rtkWoti«chi*n  Prozesse«.      Hie^^ 
köiuivn  auch  durch  Eiweiterung  des  vViie<utzruigfä   innuflizicut    werden. 
Es  entwickelt  «ich  eine  Coronarsklerosc.  benuiiderH  lmu%  in  diesen  FUlm 
mit  Angina  pect^riü  infolge  von  Verengerung  de»  Kranzarterien^ 
später  mit  ausgebildeter  HerzschwücU«.     fiine  Hypertrophie  der 
K&imner  wir«l  durch  ein  Aneur\-»ma  aU  solehe«  nie  herbeigeführt. 
findet  sich  nur  bei  gleichzeitiger  Erknmkmig  ttder  funktioneller 
der   Aortenklappen,    In-i    horhgradiger    iifkleroae   der   SplanchnicusgefäSr 
und  bei  interslitic>ll«>r  Xephriti«. 

Ober  dir  DlaciM»»  eines  Aneuryetna  ist  bei  den  eiu»:lnco  Fcmua 
gesprochen  wortlen. 

Die  Pro^noM  ist  nach  dem  Gesagten  außerordentlich  trübe.     Bin« 
Heilung  ist  bei  klinisch  bereits  erkennbaren  Aneurysmen  kaum  zu  crwt4a. 
Der  Dauer  dea  ljet>ens  Kind  faxt  immer  sehr  enge  <irenzen  gezogen,  und 
die  Kranken  friaten  ein  Dasein  mit    manttiRfuolisU-n   BvschwerUcn   und 
oft  mit  unertragliuhcn    Qualen,  hüu£g  bedroht  dureh  die  Ü«fahr  eine*., 
plötzlichen  Todes.    £iiic  detaillierte  Prognoee  im  KtnzeHalle  ifit  meist 
möglich.  Wohl  lancn  laugsam  wachsende  oder  stabi  I  bleibende  Aiiet 
eiaeD  günstigeren  Verlauf  vorauesefaen,  als  nach  »ich  vet^oBemde. 
lut  ouui  auch  den  l^indnick,  daß  ein  geeignet«'«  Verhalten  und  eine  zwp 
entsprechende    Behandlung  den    Znstand   gut    bc^eintluKsen.     Aber  jt 
AngeobÜck    kann    eine    nicht    vorheixusehende    KomplikatJoc    brinf 
Der  Sitz  des  AneuiTsma  bedingt  keinen  erkennbaren  Utilenchicd  in 
Progott». 

Thtrapi«.     Bei  den  geringen  AuDsieht^-n  auf  Genesung  tat  das 
der  IV-haiidlung  innerer  Aneurjismen  die  Verhiitimg  von  SctSdlichkeiten, ' 
welche  das  Wachstum  de«  Aneurysma  beschleunigen  können.     Man  be> 
strebt  sich  ferner,  die  Aneiirysmswand  widerstandsfähig  zu  machen  uuI^h 
die  Beschwerden  des  Kranken  symptomatisch  zu  lindern.  ^| 

Die  Behandlung  eines  Aneurysnta  wird  deshalb  durch  dait  Vcrbofc 
jeder  körperlichen  und  stürkiTen  geistigen  Ae* 
itrengang  eingeleitet.  Am  besten  hütet  der  Kranke  für  etwa  2—3 Muoal« 
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gßnz  streng  das  Rett.  Er  soll  mcb  nicht  allein  aufsetzen,  nicht  selbst  die 
Nahrung  zum  Munde  füliren,  kein  Khwereti  Buch,  keine  schwere  Hand- 
arbeit halten.  J)'w  Defäkation  niiiQ  möfilirhat  crlnirbtert  werden.  Jede, 
auch  die  lirichti^jitt  gciiiütliohr  Ern-gun^  iet  von  ihm  fcrnzuhaili-n.  Er 
darf  »ich  nicht  lebhaft  «der  laut  unterhalten.  Ebeniti)  ist  jede  Druckst«ige- 
ruog  durch  reichhebere  Nahrung»-  und  Geträokzufuhr  zu  vermeiden. 
Beaonders  sind  die  Alkoholika,  Kafi««.  T»e.  «tarke  BouUloti  und  reichUcb 
eiweilihaltigc  Mahlzeiten  zu  verbieten.  Milcb,  (Jemtise  nnd  Früchte  sind 
zu  bi.*vorzu^n.  Der  Kranke  nimmt  5 — (>  kleine  Mulilzoitcn  am  Tage, 
beachraiikt  ab«<r  die  Niüirungxzufuhr  auf  dsn  Abnohit  Notwendige.  F)tWH.<i 
tu  rigoros  vrechfint  jedoch  die  Vorschrift  Tuff  nclls,  dt-r  ecincn  Kranken 
nur  300  g  fester  Nahrung  (Flvittch.  Brot,  Butter,  Karlofleln)  und  24<)  a 
Fliiasgkeit  in  24  Stunden  bewilligt.  Bei  eehr  heruntergekomnieneii  und 
an&mischen  Kranken  kann  es  sogar  erwünscht  sein,  durch  zweokniaQigo 
Zuitammenwrtzung  der  Nahrung  den  Ernährungszustand  zu  bemcm. 

Die  Y  a  I  B  a  I  V  a  sehe  Metbodp,  durch  reicblii'he.  immer  wiederholt* 
AderÜMC  die  Fitllung  dett  Aiteuri'smu  herabzumindern,  ist  mit  Recht  ganz 
verlassen. 

Sebr  empfehlenswert  ist  die  Kälteapplikation  auf  daa  An* 
eurysma.  Hi«  ist  wohl  ebenfalls  nnler  die  MaBnahnien  sitr  Herheiführung 
cDißgltrJister  Ruhe  zii  zahlen.  Unt«r  der  Kälteeinwirkutig  werden  die 
äcfamerjK».  diese  häufigst«  Klage  der  AntaiTemakrankcn.  fast  imtner 
geringer.  Damit  (litlt  eine  Crsacbe  unliebsamer  Blutdnickachwankungen 
(ort,  lUid  die  Buhe  der  Kranken  wird  vollständiger.  Einen  dit-  Clerinnung 
im  Imiem  de*  Aneurvsniasacke«  befördernden  EinOuß  kann  die  Kälte 
dagegen  kaum  haben.  Verzögert  doch  nach  der  bekannten  physiolofriechea 
Erfahrung  die  Kiilte  den  Eintritt  der  Gerinnung.  Man  legt  zu  dem  ZwM'ke 
eine  zu  einem  I>rittcl  gefüllt«,  an  einem  Tonnenreifen  aufgebängte  Eis- 
bloMinögltcbfit  Harh  auagebrcitet  und  durch  daxwischon  cele-glen  Mull  u.  dgl. 
von  der  Haut  getrennt  auf  da«  ;Vnpur>i(ma.  macht  kalte  t'mschläge  oder 
appliziert  einen  1.,eiterBchen  Kühler.  ?^hr  zwe<'kinäl3ig  ttind  für  promirente 
Aiieur>iiiucn  die  von  Curschmann  empfohlenen,  nach  der  Form  des 
Aneorysma  aber  einen  (iipsabguB  geformten,  mit  Eiiutiickcben  oder  Eis* 
wasaer  gefüllten  Blerhflawhen.  Sie  liegen  dem  Aneurysma  sehr  gut  an, 
schütien  es  vor  äußeren  Insulten  und  verhüten  bis  xu  einem  gewissen  Gtod« 
iibermäUig  starke  Dehnungen  den  .Sackes. 

jXJIe  th'.-riipeutisohen.  den  Blutdruck  oder  die  HerzarWit  steigernden 
MaÜnahmen  nui&sen  niuglichst  vvnuieilen  werden.  Ininierlün  kann  man 
hä  hochgradiger,  das  I^ben  bedrohender  Horzachwiche  den  Gebrauch 
du  Di^talia,  der  Tinccura  Strophaiiti  nicht  immer  vermeiden  (s.  oben 
-flC^ltt).  Ahaolut  knntraindiziert  sind  aber  CO,-faiütige  Bäder  and  jede 
Art  von  Gymnastik. 

Weiter  ist  vor  ollen  Dingen  w&brend  längerer  Zeit  Jodkalium 
m  größeren  Itnaen  zu  geben.  Die  von  B  o  a  i  1 1  a  ti  d  und  bald  darauf  von 
C  huckerb  II  tty  in  die  Aneurysmenlhempie  eingeführten  «ItKiiblze 
sind  WQgeo  der  großen  Häufigkeit  s>'philitischer  Ant-ezedcntien  io  ied?m 
Falle  indiziert,  mid  man  hat  bi-i  ihrem  Gebrauch  auch  in  der  Tat  5ftera 
den  Eindruek  eine«  merkhehen  Nutzens.  Namentlich  die  8chmeizen  n-erdeo 
oft  günstig  b>eitidiillt. 

Bei  einer  solchen  Behandlung  itiit  ahoolutex  Bettruhe,  Kält4-apiili- 
kation  und  Jod  sieht  man  nicht  ganz  Bnltcn  die  sabjektiven  Beschwerui-n 
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sich  bewem,  die  Größe  d«s  Aneurjsma  (ttabil  bleiben  oder  sogar  ahoti 
und.  was  für  die  B«ait«ilung  de«  Erfolge«  vielleicht  noch  wichtiger 
die  Wand  vrsclieint  durch  reichliche  Abla^rung  von  Thromben  dicfcnj 
Ua«  unheimlicli(;  CMiihl  der  enormen  Pul»atioii  Imiter  einer  düzineu  Wtn^^ 
iwhwijidpt.  Der  Pul«  dea  Aneurjwna  wird  «chwacher.  Di*  Rötung  der 
Haut  Über  i-iiiein  dünnwandigen  Socke  wird  alLiuählicb  geringi^x.  Ist  ein 
solcher  Erfolg  erreicht,  so  kann  nian  sehr  vurtichtig,  natürlich  uhne  vorho- 
gebende  gymnastische  rbiingeD,  den  Kranken  das  Bett  init  dem  Sei» 
vertaiucheii  und  ihn  nach  und  nach  auch  etwa«  spazivren  gehen  laosni. 
Der  Kranke  kann  nich  dann  wieder  rrgrlniällige  neweguiig  im  Rrocn 
durch  tangxame«  Oheii  in  der  Ebene  CMk-r  durch  Fuhren  in  beqQema 
Wagen  machen.  Jede  «tärkcrr  Steigurg  ist  aber  verboten.  Zu  körperlicher 
and  anHtr«>ngender  geistiger  Arbeit  bleibt  der  Patient  aber  auch  dann  voc^^ 
ärztlichen  äcandpuukte  aus  dauernd  unfähig,  Kelbm  wenn  tatsicUi^^| 
Aneuryämakranke  sich  hin  und  wieder  noch  k^perhcbe  Strapuen  nt- 
muten. 

Kaltca|iplikation  und  Jodgebrauch  werden  fortgeaelzt.     Prontinent 
Aneurysmen   werden   durch  einen   leichten   Schut2verbaiid  vor  lu^t 
»»cliützt.     Sehr  empffhlenawt^rt  sind  dazu  die  Ciirachmann 
Blecbbticlwen  oder  auo  Kork  nach  der  Form  des  Aneiini'Knia 
Kapseln.    Ix-ider  pflegt  auch  ein  derartiger  guter  Erfuig  nur  i-m 
gebender  zu  aetn.    Sehr  bald  wächst  da*  iVneurywoa  wieder:  von  nei 
erscheinen  subjektive  ilenchwerden.    Wieder  versuciit  man  daa  alte  sutnfif^ 
R^ime.    Aber  ea  führt  jetzt  oft  nicht  mehr  mm  2iel. 

Ist  daa  der  Pal)  odnr  ist  schon  anfangs  nach  2 — ^monatlicher  Kui 
dauer  keine  nierkhehe  Bessening  erzielt  worden,  oder  wächst  dos  Ajiet 
rysma  trotz  zwecken taprecliender  Behandlung,  so  kann  man  noch  einij 
andere  Methoden  veraucheii,  die  sämtlich  den  Zweck  haben,  eine  rcicl 
liehe   Thrombenbildung  im    Annuryama  hervorzurufen  oder  das   Biet 
gewcbe  in  der  t'mgebung  des  Aneurysma  zur   Wucbenmg  zu  bringe 
am  AO  die  Wand  widemtandalähiger  zu  machen.    Ihr  Nutzen  ist  vielfi 
noch  ifcht  unsicher.    Abi?r  bei  «iiier  »o  i<ntHL't£lichirn  Kratifclicjt  irt  unl 
Uiusläiiden  jedes  Mittel  anzuwenden,  das  aui-h  nur  ibe  Müglx-hkeit  eini 
Beosening  gewährt. 

Am  ehest«»    sind  die  von  Lancereaux  und  von   H  u  c  h  a  r  i 
empfohlenen    subkutane  n     GelatineinjektioDCO    zu    Ter- 
fucnon.     Sie  «ollen  eine  reichliche  Thrombenbitdung  In  dem  Äv  i 

hervorrufen,  und  die  franzönixchen  Autoren  berichten  über  gute  ]l-  - 
Irb  habe  persönlich  noch  keine  geiiägeode  Erfahrung  über  die  Methode. 
Di«  Anaichteu  der  Literatur  gehen  auBeinai;der.    Bei  spindelförmigen  Aa^, 
eurysnKD  iat,  wie  bei  ihrer  geringen  Neigung  zur  Thrombeiibilduug  m 
warten  war.  nie  ein  durchgreifender  Erfolg  erzielt  worden.  Bei  aackföri 
Aiieur>iimen  kommt  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  ki-ineewegs 
mallig.  zur  Bildiing  vermehrter  Oerinneel  im  Sacke.    Aber  da»  ist  an  nt 
noch  nicht  gleichbedeutend  mit  einer  günstigen  Bceinäuseung  des  gansrjl 
VarUufes,  so  erwünscht  die  auf  diene  Weise  erzielte  Venitarkurg  der  Wi 
iat.   Auch  bei  sackiönnigen  Aneurjisiuen  üu&ert  sich  also  die  von  D  a  s  t 
und    Floresoo  entdeckte    Beschleunigung  der    Bluig<-riiiinnig.   d« 
löterator  kürzlich  Mnrawitz  sehrvulbtäiidigzusammeDgestelll  hat.  AI 
mit  Rwht  bvtont  Horgo  auf  Urond  seiner  lOOO  aii^steltteu  .Statisti 
daO  im  einzelnen  Falle  achwer  zu  entecheiden  i»t,  wie  viel  von  einer  i 
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Beweruiig  auf  R^chnunK  Akt  Gelatine,  wie  vip)  auf  die  des  aU^mpinen 
Regime»  komine.  Bt-rüt-ksichtif^e  ich  zudem  die  l'nantiehmUclücoit  dor 
einzelnen  Injektioi) ,  «o  kann  icK  die  Indikation  der  tidatinetwhiuidlung 
nur  Bo  eng  fasBeii,  wi«  oben  ge»ctieh«ji  im. 

Die  lOpnxeeniig«  itcriliiiFrte  GelatinelGsnng  Meroki  (DarmatHdt)  od^r  eino 
vbcatut  vorgfSltii;  »ti-rilikicrti'  Löiiiiv  >olI  WnQtEt  wi-nb-n.  Bei  UDZurtichmdi-r  Stcri- 
Uafttion  (tpr  (•t'laline  Kinil  niohrfaeh  ToclfsfUIp  duirh  Tetuius  beobochtol  wordfti. 
tkt  Btmuid,  daß  diu  beim  StvTiliai>en-ii  eniAttliruidci  Hydralatioiuproduki  drr 
GelatEiw,  die  bei  Zirain<'rt«'m[)('miir  ttünNi^i  TipUtow.  din  Bliitgorinmin^  nirfat  bo- 
•chlranigr.  ist  luu-h  Landmunn  für  do^^  M  p  t  c  k  *ohc  Kiftparat  iinzuin-lltrtid. 
Zudem  bringt  3J4>rok  aut-h  hocIiHohmi-lMndp  ^imlc  GcUtiiw.  dii'  *Uo  wcnif?  «At 
gnr  krinr  OnUloai-  enthalt,  in  den  Handel.  Kiwrli  Vcrflitiiviguii^  wird  dio  ticUtioc 
Kit  rimr  «•twärml^n,  g<>nüfpod  f^rolfen  Spritte  (m  sind  auch  braonckre  Hod^Ue  dsfür 
Im  Uondi-l)  tit-f  unU-r  dii>  Hiuil  di-r  Hypot-hnndricii.  drr  BniHl  ndrr  drr  Obrntrhrnkt-I 
fnjiKif^rt.  Jrdn  Injrktinn  soll  oAcb  I.An<ri-rr-Aui  und  PauIusro  niin(i<i>t«-D* 
S  g  Of latine  cnthalt^'n.  Von  der  Merck  »chen  LAaung  infiiiN-ii  aUn  JedpHnial  ßO  ecja 
tiagttptiixi  wirdi-n.  X)k  Injektionen  werden  anfangs  allr  8 — 10,  dann  alli-  2 — 3  Tago 
»iHkrJiolt.  MindcMicn«  15—32  In}i-ktioD>en  Million  Eur  Eniclung  naes  Erlolg««  not- 
wendig «rin. 

IMc  wdt«T  zu  rnUmendc-n  Sl^tboden  sind  durchvreg  rifl  eingn-ilrndfr.  Man 
hal  rrnudiU  dir  Blutet  rämung  im  Aii(.>tiryHma  eu  V(>Tlui0Mmi!ii.  ß^i  ipiiid  Ufirmigi^n 
uimI  b-i  uiokrdrniiKrn,  abi-r  durt-h  fiQc  wntv  Ö3nuttg  kommaniucn-ndrn  Anr-myMnt-a 
der  Bnutaorta  haL  man  zu  drm  Zwecke  einu  <_'Aruli<(  communis  oder  eine  Subclarta 
un  t  ■- rb  ti  nii(.-ii  (firasdorvchf  Methode ).  B«i  An«urv>iiii(^>n  der  Iteocbaorta 
wunk  W  ein'.'  tlla^'a  ligia-rt,  dit<  Aortn  unlTb«]))  oder  narb  M  u  r  ra  y  obeihalb  de« 
Aneuiyiuna  wäbri-nd  nii>hr.Tc<r  Slnndin  IconijirirnirrL.  Did  &folgi>  tlnd  nach  der 
Litcnlur  «i'lir  ofi  iingunKltg.  Bwtchl  «tärki-n-  ArttTtoMkltvow  in  den  KollatiTnikn 
dnii  iini'Tliiindrnnn  lirflßc«.  t.  B.  U-«  Unt.'Tbiiidiing  Mnn  Karutts  in  der  andnvn, 
bi-i  L'nl<'rbindung  i'lniT  [liaea  in  dr^n  K-inariiTii-n.  ho  vt-raiögm  iie  sieh  nicht  pmügcnd 
zu  i-nre^itfm.  Ifc-r  ron  di-jn  unterbuodi'npn  Gl-(&D  viTnorfif  Tt*il  fUli  d*r  Ni-kiosB 
anhcirn.  In  solcht-n  I^^cn  i^t  aUo  vor  d^r  Operation  zu  wara>^n.  \ach  KamptDasioo 
dir  Baoobaarta  ist  mchrfacb  infolge  von  Bniekgangrttn  di«  Bauch« ingewidc  l^rl- 
lonitiA  aaaeheii  wordtn. 

Wtra'gcT  gefährlich  und  K't  MckfÖnnigen  Aaeurjmnea  bin  und  wiedf'r  mit 

£trni  Erfolg  vrr« vudi.'t  Kind  di«>  Akupunktur  na«h  S( a  o e  w  «•  n    oitr  V  i- 1  p  o  a  u, 
•  durch    Pelre<)uin    «'rfundvnn,  durrb  J.  D  u  n  c  a  n    uod    C  i  n  i  a  o  I  1  i    lUM- 
S (bildet«  CMvaaopunktur  iind  du-  duKh    Moor«    aocnt  auMjefährto  PMipiinktur. 
Ib-  dipv-  Mi-tboden  b*bcO  den  Zvrrck,  öibc  fnrichlioho  Chtriniuelbiklang  im  AiMrurjona- 
tack  amunsi-n. 

Bei  der  Akupunktur  Macvwcni  wird  eine  Kadel  to  lief  m  d^-n  Anra- 
ramaaaok  «ingcatocürn.  dafi  die,  durch  drn  Btulstrom  bewegt,  die  gcgeRÜbcrliegeiKt* 
Waad  k'icht  ritn-n  kann.  Bei  der  Akupunktur  \'clpcana  n ird  die  Nadt^l 
veiiiti*-r  tief  eingefSlirl.  Sir  dient  nur  id&  .\nwati;puiikt  für  IIitoiuIjtii.  Bri  der  U  » 1- 
vaaopuaktur  wird  dit-  nach  V  u  1  p  v  a  u  l^ilt]c<-tührtf■  Kodt^l  aU  Anode  ■■ints  duicli 
das  AnruiTsma  gch>it«ten  Stromi-s  iK-nützt.  B;  i  drr  Filipunklur  wi-nti-n  luög- 
lirkgl  langt-,  dilnn>  P3Ul<-n  in  4a»  Aneurysma  ring' fOhrt  und  dorl  liegen  gulaaacn. 
M  n  o  r  i-  liUiric  so  iXül  m  Jüunou  EistndrnhtH  ein,  B  a  c  c  l-  1 1  i  dureb  einen  Trokar 
7  Chrft-tk-m  von  \e  SO  cm  Hagv.  L  ^  p  j  n  v  führte  dJL-  zug>-«piUHcn  UhifMlem  dinrkt 
ein.  Scbroitcr  rerwcndi^io  Fils  de  Ftorenoc.  Auch  Silbcrdrabt,  8taU>pirali:n, 
Rofibaar.  Ka^ut  i>iii'i  tt<'bn»ifrht  worden.  B  a  n  ni  1  r  r.  dem  ich  dicac  Angaben  mt' 
nehaip.  gibt  ein»  'l-tAilliini'   tViiprri-faung  und  ■ingcliendr   Literatur. 

Auf  die  EiT>-g»iig  einrr  Entiändung  und  die  su  rrntchte  VrrdickuRg  dm  Bindi» 
DBWitU>N  in  fler  Umgebung  de*  AnpuryomaiMckr«  ist  w-ohl  der  Nulrj-n  diT  mtikmMii'n 
Srgotininjekt innen  Langen  bmko  und  der  Eürupriltung  von  3—4  Tropl'ii 
mifetf  lOpraimtigen  ZinkohloriilÜ'Mung  nach  Lannulouguii  uirOcksuffilnfn. 

N'ßWn  dfn   braprocb^nen  auf  ein«  Bt^iwrunn  des  Aneurysma  selbst 
biiuiclendcn  MaOnuJiiiieii  iu»ctil  mh  oft  aucb  eine  aympionialiarbe 


4dfi 


,  KnoUMiteo  dar  OcOBe. 


Behandlung  notwendig.  Die  Schmerzen  veiden  tm  «heila 
durch  Ruhe.  Kält«ftppIikatiou  und  Jod  gebejtsfrt.  Traten  nie  in  Kör|Mr> 
teilen.  dtTt-n  Arl.iini'n  infolge  lU*  Ancuryaiim  Ächwünhcr  «mUt  gur  nckl 
pulsierten,  lUiitig  auf,  hat  mir  das  Nilroglyzpriit  in  alicuhuU»'h«>r  Lüeun^ 
gelegentlich  gut«  Dienste  geleistet.  Einreibungen,  welrhr  die  Haut  äbiT 
dem  Aneurysma  irritieren,  sind  zu  vermeiden.  Zu  stärkeren  Xarkotirta 
entachlieUe  man  aich  so  spat  als  möglich.  Atemnot  und  HuHtenivii 
sind  nach  den  auf  S.  3!)3  gegebenen  Kvgotn  zu  bohanddn.  T^t  eine*  i«1«rki>rf> 
Trat'heal-  «der  HTQiichialHt«noHe  nH''hweiHbfir,  die  diinli  dif  nfw^bränbiitifi 
der  LuftJtufuhr  das  Leben  bedmht,  so  i«t  eine  tiefe  Trarh*'otoini<?  mit 
Einführung  einer  langen,  am  bebten  elantiAch<>n  Kanitle  zu  ventuchvn. 
Es  braucht  nicht  betont  2u  werden,  daß  dit-  Einführung  der  Raniil« 
bei  einem  AneurvKuia  wpgt'n  dvr  Gefahr  der  Perforation  recht  gefuhrli'-h 
ist.  Man  wird  di-flbalb  die  O|i«ration  nur  bei  wirklirber  Leben'igpfahr 
vonohlagcn.  Die  Kompression  der  Speisorälire  wird  wohl  ' 
niemals  so  hochgradig,  duil  die  Anlegung  einer  Mag<-n6nt4:l  gererhtlcrtigt 
erticheint.  J»b>s  Hondieren  des  sU>noiiiert«n  Ösophagus  ist  selbstverständ- 
lich SU  unr^Tl&HAi^n.  Ein  Am-nryamu  kuntraindizirrt  tlir  Sundii'rung  wj 
abäulut,  dafi  es  eine  bclcannte  Regel  iat,  bei  jeder  Ostiphaguwitenose  vor 
der  Sondierung  sich  iu  fragtju.  ob  nicht  ein  Aneurysma  das  Hindernis 
hervorruft. 

Draht  der    Durchbruch    eines  Aneurysma  nach  außen,  so  iiCj 
Vcrbbn<lwatt^-  in  dicker  Schicht  auf  die  gefährdete  Stelle  tu  legen  und  durch 
Binden  fewt  anzudriirken.     Erfolgt  er   wirklidi,  so  ist  am  ehp»ten  von  ■ 
der  Koinpre.'täion  dur  blutt-ndwi  Stellt;  mit  trot-koinT  Watte  wiiir  Sistierung 
der  Blutung  zu  eru'arten.     B  ti  u  m  I  e  r    emptlehli    aU    Sly|itirutn    dia 
Perripyrin  in  Pulverform  oder  als  Lösimg.     Das  Adrenalin  diirfte  nach 
Lage  diT  Dinge  nichts  nütEen.    Von  pinem  chirurgiBph<*n  Eingriff  ist  nicht« 
zu  erhotfen.    liegen  die  Durrhbrüche  in  den  ßronchialbaum,  in  die  KÖrper- 
höblcn  sind  wir  leider  mnrhtlo^.    Man  verfährt  nnch  den  sUgemeinon  ReovUi 
für  die  Rehttndbuig  eitler  inneren  Blutung,  der  i'tiirnrgiiM^b  nicht  bcuo* 
kommen  ist.  mit  aluolut^r  Ruhe.  Külteapplikation,  vorsirhtiger  Ernihmng 
mit  kleinen  Mengen  kalter  FliisAigkeit;  man  gibt  Morphium  subkutan  und 
später  Opium  und  Brom,  um  jede  nervöee  Erregung  mögbchst  zu  bi-M-itigen. 
Man  vermeidet  so  lauge  als  niöglirh  jedes  Exzitan».  weil  die  KluUlrnrk- 
strigerung  den  erneuten  Eintritt  der  Blutung  ht>rl>eiführen  kann,  wäbrnid 
ilie  naeh  einem  reirhlichen  Blutverlust  wenigstens  zunächst  eintretend« 
Btutdruchsunkung  für  den  tbrombotiftcben  VerBchlufl  der  Ruptur  nur  et- 
wüjiscbt  ist.     Ist  das  lieben  umnittelbar  bedroht,  so  legt  man  deti  Kopf' 
des  Kranken  tief.  Arme  und  Beine  hoch  und  umwickelt  sie  fest  mit  Binden,  i 
Man  tiiAcht  unu^r  L'mi^tntiden  eine  subkutane  Infusion  von  jihysiolngisrher  1 
Koehcalzläsung,  (Ue   nach    Kiittner  (S.  294)   mit  SauentofT   gesBltialj 
werden  kann.     Xacb  di>n  Erfahrungen  der  französischen  Autoren  wikraai 
Mwohl  zur  Verhütung  eine«  Durehbruehes,  wie  zur  rtintiening  rrirhlirberer 
Blutungen  eine  Gelatineinjektion  zu  vcrsucben  sein.    Vieltcicht  wirkt  diuJ 
Ergutiii.  das  die  immer  rezidivierenden,  profusen  Blutungen  der  Phthtsikerl 
BUS  kleinen  Pulntonalaneurysmeu  bisweilen  zum  Stehen  bringt,  in  äbuUchev 
Weise 

Die    Bi-hundlung    einer     Herzinsuffizienz     bei    gle-ichzetti|| 
bestehendem    Aneurysma    bietet  große   Schwierigkeiten.      Oymuastisdü  i 
rbungen.  ('0,-hultige  Bäder  sind  völlig  verboten-     Kur  Anwendung  de 


Uigjtalis,  der  Tinctura  Strophauthi,  der  iCxzitaiitim  ent«clilieite  man  sieb 
nur,  wenn  das  Leiwn  diirvh  die  Tlprzsrhwäi'he  unmittelbar  bedroht  irt, 
und  gt^be  etc  «ucb  dann  in  voreiehtigcn  Dosen  (s.  S.  2-15). 

Von  den  Aneurvaniathrombeu  ausgehende  Embolien  aind  nach 
den  weiter  unten  zu  K^beiid^n  Vorschriften  zu  behandehi. 

Hie  üehinierstheiiniiigfn  bei  Aneurysmen  der  Hiniarterien,  die  Re- 
currenslähinungen  bei  Thoraxaneurystnen  sind  nach  den  üblichen  Kegeln 
XU  b«bat)deln. 
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li^  von  diSa«:T  ErwcitiTun^  d.-tf  Anoriontyavm«.     B:rlia.>r  klin.   VVo^bscbr.   nh^^ 
Nr.  LI.    —   Kü'lcr,  [>ic  Op-Tutiun  di-»  .\n -urj-stttift  .\rcaa  Aortae  und  d«r  AofU 
uccad'.-m.    B.-ttm?t  klin.  Woch*chr.  18T9.  Nr.  50  u.  51. 

Lancerraux  nt  Paule  sc  o,  Du  traitvmfitt  dcti  matrry^tan  ca  g^ntral 
ti  de  YutinTfamr  d»  l'aart«-  rn  particulii^r  par  dL-a  inji^ctiotu  soua-cutan^r«  (TatiB 
SdlutlA»  fE^tatiiMusi-e.  Ball,  d-  rai.-ad«iuii-  de  nn-d.  dr  1'aria  18VT,  212.  Juni.  —  L  aa- 
G<-  ruu  u  X  t.-l  Pauli'  Ac  o,  Tr»it[<in<-ni  d-fi  anävrytim-»  par  la  gtllalin'  l-d  tnji-ctioos 
BOUfli:uLan£.-8.  fias.  di-s  bApttaux.  lä.  julllft  1901,  —  Landgraf.  B.'UirTkiuiitfl) 
«u  ein-ta  Fall  Ton  Aorl-naninirTwnia.  B-riinir  klin.  Wochschr,  1901.  Nr.  27.  — 
Landmann.  G-Iatin-  und  Blutgi-rinnung.  )[itti^il.  aas  d.  Ctr.^nxg^-birtt'Q.  Bd.  H 
S.  082.  —  V.  Langcnbi'rk.  zitif-rt  oaeb  Bäuml^r,  8.  700.  —  LnnDrlunKiK 
.\DÄvri>ni>  cinoidf  du  cou.  df  la  faco  ctv.  trait^  par  la  mJthäili-  ncl^rogtoc.  R^i 
d;  thfraipiP  1896.  i.  R?f.  tn  Z-ntrnIM.  für  inn.Tr  MhI.  1R07.  Nr.  3.  ~  Laui-n 
■  lein.  Ein  Fall  von  EmlHilti^  der  Aijrta,  flfulacb«  Archiv  f.  klin.  M(kI..  Bd,  17. 
8.  242.  —  L  <•  b  i:  r  t.  Krankb>'iti'n  d  -r  Blut-  und  Ljmpbnat&ß  ■.  Virehuwa  Handluch 
d.  tpni..  Pathol.  u.  Ttirr,  Bd.  5,  2. S.  II.  —  L^pt  nr,  «.  bei  C3iarinr>i],  Dn  tniUun«idF| 
d'i  aii^vTymn M  d<-  l'unrtc  thoraoi^ue  nnr  Ui  mälhwl?  d>  Moar.-.  R*v.  Ae  mU.  lMS7it 
S.  040  II.  Kti9.  -^  Lftvy-Dorn,  Zur  DiagniMtik  dif  Ao^tutuu»^tlrynnen  mltipb 
fUntgeatlrabl^n.     V«r)tandlung>-n  dita   K<iRgre«st>«  fäf  ionpre   MmI.   1897,  8.   310 

—  Lpydon.  Cb±r  die  H(n-zkranklieit«n  infotgi>  voa  Cbnwutr.'tigtuif.     ZoitBcbr.l 
(.  klin.  BkL'd..  Bd.  II.  S.  HS. 

1( a c c  wen.  Anooriun  and  Ita  cur»  by  indootn^  tiu-  ronnation  of  wbiiv  thromM 
A-iihin  tb'  »ac.  Lanr.^l  1800,  II.  &.  1080.  —  M  a  1  m  ■  t  r  n,  Atxrta  AoMtrjmMni» 
Ktiologi.  SttK-kholm  I8)t)t. ->  Uaachot,  Lthrr  dii- KnUii-bung  di^  wabren  Aam- 
ryatn^n,  ^Viwhoai  Arohir,  Bd,  121.  S,  HH.  —  Mooreand  Miirchison,  On  a 
a>v  in>thA:l  <^f  i>r<v'^uring  th'  i-ontolidatinn  i>f  tibrin  in  ivrtain  inciirablf^  Anmrlfnu^ 
Mid.  clilrurg.  Tr»n«**rtior.«,  Rd.  57.  IS64,  S.  1211.--  M  «i  r  a  vr  1 1  r.  Du-  CVmie  d*-* 
ßlutfi'^rtnnung,    .V*li-f -SjMro.   Ergobnii»;-  dt-r  Phy*nJoßip.  IV.  JalirRanp  lüOS.  B    41] 

—  UnrgaKDi,   D>,-  •ii.-dtbuii  et  cau«»«  morborum.     Ept*t.  XVII.  »rt.   IH,  22.  3t.' 

—  Murrar,  üiti-rt  nach  Bkunilcr,  B.  70O.  —  M  ycr».  l'bi-rdic  Häiili)tk<-i1  und  *br 
LV«a?hrn  d.-r  H-rtkrankb Ntrn  b^i  d«n  Soldaten.  Dt^iw^li  vom  t^.'iie,  Ltvf  Cbrt- 
«nitr.-ngung  dr*  Hctz^^aa.     1875.    8.  129. 


Ogle,  Od  tba  fonnatiCMi  t4  uieur»mo8  in  ooonexioa  wiih  emboü«  or  ikioin* 
of  fta  ATt^ry.    Med.  rtme«  Mtd  Gm.  186C,  I.S.  196.  —  Oliver,  Fh}^-«)  di»* 

of  tboracw  »u.,.urt8ra.    lAaoKt  187«,  II.  8.  406. 
Paust  ni,  Sulti*  alfik'  iuiriiruua»ticlK-.     (Jiomak  IiiUtd.  delk-  Si-.  Ui-d.      Aiiou 
XXV.  1903.  —  A,  P  A  c  A,  utii^rt  wwh  PlüJipp,  Uio  XL-uutni»  ik-r  KroaUit-itcu  j« 
Uccuiu  im  IS.  Jakrbuadcrt.     1850.    S.  d».  ~  Pracock,  Luk««t  18«ä.  1.  Nr.  9. 

—  P  c  1.  Znr  Kraatais  der  i.-mt>oUaclifii  Anvurynout«.  ZcitMhf.  f.  klia.  Mi-d.,  Bd.  12, 
aSST.  —  Pitrrquin.  Uomot.  nnd.  1M5,  Bd.  2t.  8.  »fö,  zitkrt  iwch  fiftamler. 
B.  605.  —  Pfeiffer,  V\y.-v  dk  Kunisi^iiunU-nuchuns  tkr  Tnchoa  bei  Tumona 
uiwl  £zBU(Iat  im  Tlionx.  Miimh.  mrd.  WiKiLiMtir.  1906.  Sr  8.  —  Fr,  Pic  k.  Zar 
IKttgaoatik  drr  Aorti-rnTkrankuniicn.  Prajcrv  tnnl,  \Vi>ch--«hr.  1900,  Nr.  5  u.  6.  — 
Poofirk.  üb-r  i-inboibvltn  Ancuryncaen.  Virvhouin  Aalüv.  Bd.  58.  S.  528.  — 
Pu  rcy,  Acjui-of  iutr^-nutialaoinirüiuftuoottaafullylraatedbjliKatimiof  Ihrootuinoa 
ourotid  ari«ry.  L^iicet  1881.  I,  S.  368.  —  Puppe.  Üni«rsachuns^n  Ober  d»«  Aurd» 
ryanu  der  BnistaortA.    FV-mvhi'  m«d.  V7ooh>cltr.  18&4,  Nr.  40  n.  46. 

Quincke,  Ein  Fall  von  ;Vai«Bry»in« der LolnTurtcrie.  &.-rlini(-r  klia.  Wochichr. 
1871.  Nr.  30.  —  Quincke.  Krankheiton  dt-r  Gi-fä6e.  v.  Zicmßriui  lUodb.  d. 
•pra.  Falbal.  u.  Th.rr..  Bd.  Ö.  2.  Aufl.   1879.  8.  38». 

Rniabold,  Zwai  Fäll«  von  Diircbbnu'h  vioa*  Antfuryttan  d«r  Aorta  uccud. 
in  ditt  V.  eavK  «uper.  IVuUch.  Arctt.  für  klin.  Mml  Bd.  71,  S,  509.  —  Kind- 
( I « ■  ■  0  b  und  0  b  «  r  n  I  e  r ,  Aneurjrtinn  d»r  Aorta  awendeiM  tmd  Inikiidi/lent 
dvr  Valvula  trii'uüuiiUlia.  DrutadkM  .\i\-kiv(.kliii.  Ui-d.  Bd.Ii.  S.  639.—  v.  Ritook. 
Biitri^e  zur  B.-omtung  de«  Oliver-Oardar.-lliacbi>n  Svmpioina.  D^uta^'hn  nii^. 
Wochsohr.  1901.  Nr. 26.  —  M.  H.  Romberg.  Neurolgtae  n^rvi  quistj  spevimc-D. 
Prolom  aead.  Berlin  1840.  —  Rumpf.  Intratiionu>i»cher  Tamor.  Sitiungiberriobt 
d.  Niadmriwin.  Oea^Uach.  f.  Natur-  und  H^ilkiido  in  Bonn.    99.  Min  1004. 

8oarpK,Sull  Aneurysma.  Pavia  1804.  —  IL  Schmidt,  Frähdiagnaf» 
and  Behandlung  drr  Aortvnuuumiacn.  Vcriinndl.  d.  KoagrosaM  für  inncrv  MkI. 
1890,  S.  Säfl  (u.  an«-hli«0nndn  DiAttmion).  —  M.  B.  3v  h  m  i  d  t,  Tödliehr  Blutung 
atii  ^in^m  An-urpima  dir  L" heran rri«  bnt  OallPDiR^ines.  ürutAchos  Archiv  f.  klin. 
Ued.,  Bd.  5ä,  S.  5'M.  —  ächrüttttr,  B.^itrag  zur  Therapip  dp«  Aortcnaa^ummaa. 
DeotaehcB  Archiv  f.  klin.  MmL,  Bd.  3ß,  S.  138.  —  v.  S  o  b  r  o  1 1  <•  r.  Krkraakmi^en 
der  OtfkSt.  NothwMivl«  «pv«.  Patfa(d.  u,  TVr,  Bd.  15,  III.  T.,  8.  153.  —  S*  na c, 
Krankhi-itL'D  de«  Hcrxcns.  Dcutarh.  Ltripujt  1781.  S.  317.  —  St-nal  or.  Ober 
finigo  *u^-«-&hllv  Punkte  der  Dmcbooc  ...  der  Luu|^'utuberkuloee.  Berliner  klin. 
Woohwhr.  1000,  Nr.  15,  S.  318.  —  v.  8okoloN«kv,  Ein  Fall  von  Awufywia 
AocUc.  Dt-uiachca  Aivä.  f.  ktin.  Jli-d.,  Bd.  1».  S.  fi-JS.  —  S  o  r  g  o.  &-haadlujig  der 
ADDUrysmva  mit  subkutanen  Gv^UtincinU-ktioai-n.  ZuMinJueufaBHiidc«  Referat  in 
ZrntnJbl.  für  die  Grcmgcbifto  drr  Medixin  und  der  Chimigiir  1899,  Nr.  I,  S.  10. 

—  S  o  r  g  o.  Zur  Diognos.'  der  Ansurysnfn  drr  Aorta  und  drr  .\rt.  anonyma  und  übor 
die  B^^hamUaIlK  dmolbro  mit  mibkulanen  (nlntun-inj'klknu'n.  Zeitnchr.  f,  klin. 
MmL,  Bd.  42.  8.  1.  —  S  1  re  Q  n.  Zur  niff.n-ntialdiagaoAr  di-«  .Ani-urynina  d<-r  Bnist* 
aorta.  Arbeiten  aun  der  nutl.  Klinik  eu  Ix-ipiig  ISfiS.  8.  313,  --  8 1  it  k  ■■  s.  Dir  Krank» 
hi-it(?n  dea  Hi-nn-na,    Deutach  von  Liudwurm.    ISSß.    3.  43d. 

T  h  o  m  a,  ünt^rBuchungeD  Qbcr  .\neuryainea.  V'irvhows  Arelilv.  Bd.  III, 
8.  76:  Bd.  1 12.  &  3&d.  383:  Bd.  113.  8.  S44.  WS.  —  T  h  o  m  a.  &-Du-rkun;  ober  dfe 
Vabrr-Pacinisclien  KOrperchen  der  OcttOwaad.    \'irchowa  Arcbir.  Bd.  U6.  S.  M2. 

—  T  r  a  D  b  o.  LAryoKoakopischer  Befund  bei  Aneurysma  dt-a  Aoncobogen».  Gc- 
aamm«lte  Bjitilge,  Bd.  3. 8.  905.  —  Traube.  Zni  iMav  vom  Am^n^ma  der  Aocta 
aaorodeiu.  Gemmmrlto  Beitii^,  Bd.  3.  8.  265,  —  Tran  be.  Ein  Fall  von  Anrtt- 
TjWMiA  doa  Boiii<n>  der  Aorta  nit  Bramiciuigen  übpr  die  Unuu?!»-  der  Erbühunji  der 
StfnuD«  bni  Atw-iir^'^mrn  do«  Anms  Axirtik»,  »owir  übrr  dir  Indikal ionrn  bri  drr  Bn- 
handluay  de«  .Aotti-iunriityaitia.  nuainiinlti  B.-itri^>,  Bd.  3, 8.  287.  —  T  u  f  f  &  r  1 1, 
Th«  nioÖMRfull  ircntmpui  n(  uiRumm  by  podititm  and  rMtniinbed  dk-ty.  Med.  ehir. 
TraaMctions.  Bd.  57.   1874.  8.  aoi. 

VogpU  Sponianheilung  vinea  AortenuKurnniMi.  Berilner  ktin.  Worbachr. 
188».  Nr.   I. 

Wardrop'Orifflth.  Re'inatfcs  oo  antwraai  of  tbe  ooNoary  arterie«  oF 
rbe  hMrl.    Tbc  British  med.  Journal  1901.  Febr.  i.,  p.  SM. 

V.  Z  i«m  6e  n.  Über  den  PuIhu«  dilferenJ  und  HlnB  BedeatiiDfi  bei  Brkiaakttn^ii 
di^  Aortenbogen«.     [>eut«che«  Archiv  (.  klin.  Med.,  Bd.  46,  8.  ^&S. 


Die  Thrombose  uad  die  l^mholie  der  vVrterien. 

OHchlchtllehM.     Die  GcMhiohto   drr  hcutigca  Kcnntni»  d^r  Itiioniboao  mA' 
der  &nbolic  Ii-Kinnt  mit  Virchow.    Er  lehrt«  xucrat  dir  »ichTo  1'ntpraciirldnng l 
der  wihrcad  drm  L:rb.'na  uikI  dr^c  iMob  dum  Todr  rnUtnndrn.n  ti.'rinnuogPti  im  Cif- , 
fÄQ'mttiu  und  (Qhrtn  dir  B:-dniitiuiK  dvr  ponituaiink-n  tirrimurlbildiini:.  fVr  noch 
RoKilnniky   in  si-itiT  KriMi.-nU'lirr  i-iiiu   ticnilioh   wi-iljji-lMMidi-    Brtt-iiliiiu  n- 
wUrK-l),  auf  du»  Tichti^K  iK'Wtlinidoor  M»Q  xiirüi'k,    n^hmvl  ntich  9cia^'  unitiitt'^bBtrfl  , 
V'ijrxi^igi'r  d).-  tTn  lyh'ii  crfolgendn  Ot-ritiiiiin^  fiv^t  »it-inchliffHifh  al»  FhIki'  ndrr  alsj 
UnMtohu  tiin-r  (•.■IXIl-iiiiiiL»dung  würdigciii.  uhildc^^(^  rr  Eucxil  in  objfktiTt-r  Wnn 
die  Analomiach.n  V'or|{aji)(o  und  du-  maonig faltig«»  TTreocIwD  dr  Tluwnbäae.    SDl 
gimlalem  Scluif blick  ltIuhuIc  «r  zuL-nt  diu  Enut«hungMi1  der  emboliacbcn  Proi— >. 
die  Eirnr  roD  den  Ut«T^n  AnUnvn  (e.  B.  d^r  Lsi^biilalukt  von  L  a  >-  n  a  <^  c)  in  ibmi 
Folg,>a  vielfa«-)!  vartn>fflicb  gMchildeH,  in  äavm  nratohlichen  Zusammviiluuig  mit  <lrr 
EiiKchlfpiiiing  i'tnbolitteheQ  übtteriAls  aber  selb«!  von  Rokitantky  noob  m> 
kiLtutt  uAix-n. 

Die  V  i  r  c  li  o  w  •vhi-n  Kr]gi?bnuuc  wunlm  für  dii-  l'hrunibovp  durch  die  Arbvitni 
von  \V  « 1  d  »>  y  <*  r ,  T  h  i "  r  ■  n  h,  in  nsruix-T  Z-il  h  ■Min&-j*  diin-h  tlip  Cnl^rwicliuBini 
vnn  BniimgKrtcn,  Cohnh'-iiii.  BiXEOKi'rti.SnbtmmclbuKch  und 
E  b  f  r  1  h ,  L  $  w  i  1  u.  s..  für  dir  Euibolii'  durch  dii-  F(ir«ohuii^-n  von  C  o  h  u  b  «>  i  m, 
Litton,  Ziiba  u.  s.  vurvolUtüiuligt.  Nam^BlIiiEfa  Cobnliviin  brutfaut  nintt 
große  R'j»?  neurr  Gesicht  ^punkte  siir  fiellunj. 

Pathologische  Anatomie.    Ätiologie.    Wir  ventuliea  uhIlt  Throm*! 
boev    iJit;     im     Ltb<;u     «titdtKlitfiKl«     Gerinnselbildungi 
in  dor  Oefhßbahn.    In  den  Art«rien  knnimt  e«daxu  suf  prkTankirn,' 
tiumcntlich    uthrromatÖAPii    odor    <•  n  t  k  ü  ii  il  v  t  c  n    Stdlm  ilrf  j 
ArteriRnwand,  aiil    Fri'indlcdrpern,    zu  denen  auch  ciitt;e!'ctili*[i[jt0' 
Embuli  gehören.     Dif  Thrumi>(.-iibiMiini^  winl  dunb  gi-rinm--  Bewcfrunft 
lii^u  Blutf-x  begünstigt,     ^e  findet  tiit^h  deKh^lb  in  ri*ivhliclist«iu  ilaO«  in 
sackfÖrniigi-u  Aneurysmen,  in  unterbundenen  Arterii'n.     Die  Stttgnatioal 
des  Blute«  allein  sehebt  aber  zur  Ent«t«hurg  einer  Thromboite  nieht  ni' 
genügen,     Ka  mü»»en  stet»  iiorh  ardere  begünstigende  MtHnent«*  hinjtu- 
komiDcn.     Die  »o  entstehende  Thrombose  ist  ein  rein  lokaler  Vorganfc. 
In  aui^edehnterem  Malle  wrrden  mittlere  und  kleine  (lefaübezirke  ti-t- 
legt,  wenn  div  Zuaaouuvnaet.2ang  deä  Blutes  ein«  ticfgreifcjide  Schädijpuif , 
emkhrt,  wenn  spezinll  die  körperlichen  Bestandteile  dea  Blutes  in  grüßen« 
Mengen  zerstOTt  werden.     Dieee  Art  der  ThronilMWe  entsteht  U-i  rnancban 
Vergiftungen  ( Queeksilber,  Phosphor,   Arsenik},    bei  einzelnen  I  n- 
Eektionakrankheiten.  bei  Auagedelintpn  Verbrenaungeo, 
bei  der   Transfusion    von  Blut  einer  fremden  TierKpezieK,    Experi* 
oientvU  tüSt  lue  aich  in  dentclbrn  W'o'uw  durch  Einspritzung  von  Tbram-j 
bin,  reichlichen  Mengen  weißer  Blutkörperchen  u.  dgl.  hervorrufen. 

Die  Thnmibi-nbildnrg  z^^'igt  [imntiigfiirhL-  Bezit-hungen  £u  der  außer- ^ 
halb  des  (.'cfälleB  erfol^eiidcti  Blutgerinnung,  ist  aber  d»eh  iticht  ohc 
vreiterea  mit  ihr  zu  identifizieren.  Der  Beginn  ftcheint  regelmäSig  ei» 
Anhäufung,  eine  Agglutination  von  Blutplättchen  su  sein.  BinweilrpJ 
namentlich  bei  den  ^  erlegungen  zahlreirher  kleiner  Arterien  infolg«  mn>«j 
ZiT^töniti^  der  BIutk<>piTrht-ii,  iH-ittoht  der  Thrombus  aueh  dawxtlkd' 
auMehlii-ÜÜL-h  aus  dittit>n  Bi"»!  and  teilen,  welche  noeli  Hclber  übervri^üMMll 
aus  den  Kernen  der  Huttcrzellen  der  rot«n  BlutkÖr)>ercheii  im  Knochen-I 
mark  hervorgehen.  Die  Blutplättehen  aiiituni  zuaauuuetu  Ea  entwickü' 
«ieb  ein  hyaliner  T  1i  r  o  m  b  u  a. 

Auch  in  den  äbrigon  Fällen  biklen  die  Blutplättchen  das  (}«ril«t 
Thrombus.  Wie  ein  Masehenwrrk  ziprlichex  Balken  und  nianni^anh 
wellter  Membranen  erfüllen  sie  in  vrechaelnder  Aundehnung  daa  Gefift*^ 


lomeo.  Aber  oocb  während  des  Aufbaues  de«  Thrombus  schlägt  sich  auf 
der  Oberfläch«  der  Blutplättchen m«Men  Fibrin  nieder.  E*  datchMtxt  in 
vencbiedener  Reichlich Iceit  die  Hohlräume.  Der  weitere  Aufbau  de» 
Thrombtu  hitngt  scboinbar  bauptaächlich  von  d«r  Schnelligkeit  nb,  mit 
der  die  Blutgprinnung  zwHflrheii  und  auf  dpti  ßlutplälti.-ben  erfolpt.  Vutt- 
it«ht  sie  sich  sehr  ra«cfa,  w  umfaßt  der  Thrombus  all«  Bestandteile  des 
flCrumenden  Blut««,  vor  sIIhiu  räichlicUe  rote  Blutkürperchen.  Er  sieht 
rot  aus.  Gebt  die  ['iiitwicJduiig  latigftaraer  Ton  statten,  ao  lagern  »ich  baupt* 
ücblicb  weiUe  BIutkÖq>erchvri  in  dem  Netrwerk  ab.  Der  Thrombus 
rntclieint  mehr  gplblirh-wciU.  ICecht  oft  scigt  er  aiirh  ein«  rpgulmäfiigv 
Schichtung  roter  und  weiller  Lagen  {*■  hierzu  beRonder^  Sc  hi  turne  I- 
buarh,   Aischoff)- 

Der  Zunaramenhand  swiarhen  der  primären  Anhäufung  der  Blut- 
plättchen und  der  Fibrin bildung  i«t  durch  di«  wichtigen  neueren  Uüt«r- 
Buchungen  über  di«  Blutgerinnung  geklait.  Morawitz,  einer  der 
erfolgreifhüten  Forscher  auf  diesem  (Jebiet,  hat  »ie  anHgezeichret  lu- 
BUQinengeatcIlc.  Danacli  bewirkt  z.  B.  eine  VVjändcrung  der  (icfäli- 
wrand,  daO  eine  .'Vgglutination  von  Btutplüttchen  an  der  erkrankten  Sleth- 
und  eine  vermehrte  Frwluktion  der  in  dvn  Blutplättchen  enthaltenen 
Throtnbokinasc  stattfindet.  Vielleicht  gibt  auch  das  Gefäßgewebe  an  der 
Stelle  Thrombokinase  ab.  Die  Thromboki pa«e  fuhrt  unt^r  Mitwirkung 
der  im  Blul^  vorbar.denen  Kalkealze  dax  im  Blutplasma  gt^'Nuti*  Throm- 
bogen  in  Tbronibin,  die  früher  als  Kibrinferment  bejseicbnete  .Substanz 
über.  Dan  im  Plasma  gelöste  Fibrinogen  geht  durch  die  Rinwirkaog  dea 
Thrombind  in  ttcinc  unUittliche  Moilifikution.  da«  Fibrin,  über.  Das  im 
normalen  Blute  atet«  vorhandene,  das  Thrombin  nentTaliaierendc  Anti- 
thrombin reicht  jetit  nicht  zur  Verhindeniiip  der  Gerinnung  aus. 

Durch  die  sofort  zu  erwähnenden  Veräudeningen  der  Gefättwand 
haftet  der  Throoibus  itchoa  sehr  bald  iiach  seiner  Entstehung  »einer  Unter- 
lage mehr  oder  minder  fest  an.  Die  Gefäßwand  sieht  nadi  £ntlernung 
dci  Pfropfefl  rauh  imd  nicht  spiegelnd  aus. 

Der  Thrombua  i«L  i'iitwistcr  w  a  n  d  b  t  ü  n  d  i  g  —  er  haftet  nur  an 
einer  uiuaebriebenen  >Slflle  de^t  ( lefsUumfangeH  —  »der  obturierend, 
er  verlegt  das  GefäO  völlig.  Sein«-  Enden  und  im  ersten  Fall«  auch  eeine 
Oberfläche  pflegen  abgerundet  zu  sein  und  öClers  leichte  wellenförmige 
Unebenheiten  zu  zeigen.  Er  wuchst  hauiig  durch  Anlagerung  immer 
neuer  .Schichten  und  zwar  vorzug*woiiw  in  der  Richtung  des  BlolstTome». 

Die  weit4«ren  Schicksale  eiiieH  Ttirombun  sird  mannigfalbg.  Nur 
kleine  hyaline,  aussohhoßlich  au»  Blutplättchen  beBt*'her-dt  Pfropfe  können 
sich  vereinzelt  wieder  aufknien.  Meist  erfühlt  der  Thrumbua  au  der  Stätte 
»einer  Bildung  verschieden«  Veränderungen,  t^hr  faäußg  kommt  es  zu 
(über  Organisation  den  Tbronihns  (vgl.  Baumgartun, 
Bflneke).  Das  Gewebe  der  Intima.  die  Erdothelien  urd  eventuell 
das  Bin (legevebe,  wuchern.  Warderzellen  dringen  in  den  Thrombus. 
Kapillaren  sprowen  aus  der  .Adventitia  urd  Media  des  thromboaicrtcr 
Oefäßes  in  das  Gerinnsel  hinein.  Es  entwickelt  sich  ffindegewebe,  das 
den  Thrombus  an  der  Wand  fest  verlötet,  ihn  ftcllwt  durchsetzt  und 
auhbeUlich  völlig  ersetzt.  Ob  ea  zum  Teil  aus  dein  gewuchertwi  Blui- 
gefäHendnthcl  hervorgeht  (l)aiimgarte  n),  ist  noch  streitig  (M  a  t- 
chand).  Die  OberHiehe  de»  Thrombus  kann  sich  mit  Ki-dothcl  aber- 
ziehen. 


B«  drr  äckruBpfiuig,  djr  der  "ntmmbBa  nnter  FiiiHiiili  ii  i^im 
dai«fa  die  rftirm  iTBThririinig  cr&kit,  kooont  <■  yltyatBeh  xvr  KMfng 
rtm  Kinilin  im  Innenai  da  Ptropfin.  Varaa^  das  BIbK  sna  dem  scn- 
frit«  Tal  der  Art«rw  ia  sie  emsaÄrfloKB,  lo  ka^  eiae  KaaafiiatioD  da 
Qanarfi  äch  «ntncfceb  and  der  KoUtaom  dncfc  dk  nra  eotataiidtMO 
Liefcm  a»  tktaaboMitc  Scdk  wied«  dntbSeBMi. 

Win]  ein  Tbroniba«  Üt^,  ao  xniftUm  dir  rot«n  BlntköqsMriira.  ihr 
FailMtoS  wird  aiuftcUitf^.  Ibc  Farbe  de«  GcriniMeU  wird  wcäft^bhck. 
Die  Lnkocytm  degeoenemi  ölten  fettig.  Bs  fcaim  ein  bnäger  Detiteafl 
iWrfcep,  weklKC  da*  Innere  änoa  IVombna  in  groAcr  Antdrtmang  «a»- 
flBn  kann.  So  eatmJceh  dck  die  beaoDden  im  Hetam  litafii^  BogenanaicB 
Kttitälge.  Hat  sich  rin  ThrooibBa  auf  dem  Bodra  ctner  septischen 
GdUat^xündang  entwickelt,  m>  kann  «r  ati(4i  wirklicfa  rereiiern  and 
dadaieb  nifliiaiigt  werden.  Endlirb  kämmt  «e  in  den  Arterien  —  aüer* 
din^  redli  «dien  —  za  einer  EintnxJcoang  und  Srlirampfnng  des  Thrani' 
biH.    Es  kann  lich  Kalk  in  ihm  abla^m. 

l'nt^r  Emfetli*  veret^befi  wir  die  Eiaschwemmong  eine» 
Fremdkürpprs  in  ein  Gefäß.  Mrist  hatMlelt  es  iirli  um  b» 
geriietpe  Stikke  von  Thromben  oder  tun  einen  im  ganxeo  loe^lösten  Throtn- 1 
Dtu.  Dir  m^ist^n  Rtnboli  stammen  von  Pfropfen  der  Henhöbleii.  nament- 
lich dr-r  }r<rrzobrvn.  dann  von  Vcn<.'ntbn»mb«a.  speziell  der  Beckcu-.  Bein-, 
seltener  ili>r  Juftuliir-  untl  ganz  selten  der  Lungen-  und  anderer  Venrn. 
Von  df.n  chrouinchen  Herzkrankheiten  ist  beaotKlrrs  die  Mitralatcno« 
die  Krankbfit  der  Embolien,  von  den  akuten  führt  die  septLsebe  End(»*j 
earditii  am  häufigsten  tum  Verschluß  auch  großer  Arterien.  Die  von  Art 
Wand  größerer  Arlerit^n  losgoitchwL>Dunteii  und  in  kleinere  Verxweiuuogen 
Terwhlcpjrtfn  Emboli  treten  dagegen  an  Häufigkeit  zurück.  Nur  die 
raehlicb'-n  Thromben  h&rkförmigcr  Aneurysmen  senden  etwas  häufiger 
emboliitchi.-  Pfrüpff  in  dr-ii  KürpprkreinUuf.  Die  an«  dvn  K<jrp<T\*eneii 
und  dem  rechten  Herzen  »tammendeti  Emboli  werden  durch  cü«  Blafr- 
iitroni  in  die  Lungenartvrie.  bei  offenem  Farameii  ovak-  als  paradoxe  odor  | 
gelcreustc  Emboli  auch  in  den  Körjwrkreislauf  verschleppt;  die  aus  den 
Lnngenvenen.  dem  linkem  Ht-rson  und  di>r  Aorta  ittamnunclen  gelangen 
in  die  Körpcrartcrien. 

Ent«prLfb«nd  di>r  Häutigkeit  der  Thrombose  an  den  verBclüedeDen 
Urspruni^itellen  sind  die  Lungenembolien  am  häufigsten.  Ei: 
fulgi'u  dann  in  abüteiftf^der  Reihenfolge  die  Embolien  in  die  Sieren. 
die  AI  1 1  z  .  dsA  U  e  b  i  r  u  .  den  Darm,  das  HL-rzfleisch.  in  Ex- 
tremitätenarterien,  Sohilddrüs«,  Knochenmark, 
Auge. 

BtwM  AfKlvn  bI«I11  sioli  die  Hlitfldteit.  wimn  mau  nur  i£e  rom  linken  Homa 
»o^lslMtodea  EmboUwi  befückaiobtiftt  ^ter  TA  mien  mit  Endokarditii  am  Unfaa 
BiÄva  fand  Sperliag  S7  Emboliaa  in  eine  oder  beide  HMcm,  30  in  die  5D1& 
10  in  das  Oshirn.  S  in  am  Dann.  S  in  die  Lebor,  remnulta  in  Kirdsiacb.  Extr»- 
niUtaaactorion.  SobUdditee,  KnoebMunack. 

Ein  Emboloa  kann  pin  OeßUi  vülUg  verlegen,  oder  er  bleibt  anf  e'in*r 
Toitungütelte  hängen,  reitet,  ohnu  zu  völliger  Obturation  zu  führen.  B*^ 
Htehl  der  Embolus  aus  i-in^nt  indifferenten  Blutgerinnael,  so  macht  «r  an 
Keiner  HaftHri*ll>'  dieselben  Veränderungen  dnirb  wie  ein  Thrombus.  Sehr 
hjluflg  lagi'm  »ich  Tlirombu«nina8on  an  ihn  an  und  vervolUtÜndigen  untrr 
Unutllnden  den  noch  nicht   kompletten  Verachluß  den  QeSBes.     Ist  der 


Gmbolu«  inf«ktiM«r  Natiir,  so  führt  fr  eu  ctn«r  Entzündung  und  gp< 
If^ntlich  zu  einer  Eiterung  der  GeiäQvruiKl  und  ihrer  Umgebung.  Auch 
Thromben,  die  «ch  auf  ihm  ni«Hler9chla({en,  vereitern  dann. 

S>lir  wl  Boltviier  w^rdm  OtwebibTStundtcil*  viTAchli^ppt  (pArenobym- 
«inboli«,  LubAracli,  SchiOorl,  r.  Zeakor).  Es  Koniiu«n  so  Embotirn 
mit  ToilCD  m»liKa?r  Gcsuhwölatv  rot,  die  in  eine  VifOn  «iaxubnxlMi)  uod  doct  »b- 
(««cfawviamt  wufd.-u,  L.'b^'nc'Uoa  uud  »0(;u  Slüik"  vi>u  L-bvrK^ui'W  wiTdcn  gc- 
legeatlicli  b.'i  L-'b;rruptur/n  durch  d<.ii  Blul«trom  fgrlgcfölirt  tmtl  in  dra  UciMtcn 
iMOffietrierka  ■bgi.<ai?tst.  PtawatUK.-lliMi  g<:liiagvn  cbctWo  wiu  LFbcneLlcn  bri  drr 
BUHWsie  d^r  Hchwuigpren  and  Vftvin£'.''h  nuch  b^i  tiravidititKhan^«  ais  Emboli 
in  die  Longon.  ÜA  KucK-hcnbrürh'-a  und  w'^ltcn  bei  ikLu-civd  KuocIirnkaotUflioDra 
wcidsa  Fptttröpfrhca  den  Knoclit-nautTkc«  froi  und  kooiu-n  untrr  Umnt&ndrn  in 
IcboQflgcAbrtichiT  Wciao  die  LooKcnluipilUien  vvil«n-o  [Bercmnna.  Butirh. 
Cntttty,  B.  W»gner).  Aood  Psräoitna.  spesicll  Ecliinokokkpn  brrclwn  %-rr- 
ritt»lt  in  Leb?nrvneD  oder  in  dw  rechte  Kanuncr  durch  und  wrlngm  m!i  ilirm  Toohter- 
blaKndiRL(iageaart«rie(a.  8. 323).  QkiuadlcD  |[r-litnxt  Luft  bei Op-ntinriLn  «iuHaIm, 
Ivi  reracbcatJichMn  GiaÜas;n  von  Luft  iadon  ptivriKnlcn  Uicrus  in  nuk-luT  Sfengi-  In 
die  Kßiperrrnm  und  doa  rechte  Herr,  daß  ü»  eint'  au&n>icb.'ud<-  FiUluiig  de*  Luugfn- 
kreblaufs  unmBglich  machl  (LuftMubolii-.  Flftchvr.  On  Irrlob).  Am 
BpttoiuloQ  spielein  wiiklicb»  Fremdkörper  In  ätr  Eaen»ohliohen  Pjitholoeio  ftls  Emboli 
fine  fUdle. 

Di»  Fol  gen  des  thrombotischen  oder  «mboH gehen 
Vf-mchlusses  einer  Arterie  sind  die  rein  mechanisoht^n  der 
6ffiiOvprl<.>'gung  und  hängen  weiter  von  der  Art  de»  veisc:li ließe nden 
Pfropfi-a  uihI  »ehr  wwentlich  von  drm  Verhalten  der  Kapillaren  ab.  Ihre 
genaue  AnalyHierung  verdanken  wir  namentlich  C  o  h  it  b  e  i  ni  und 
Litten. 

Ist  die  verlegte  ^Vrterie  klein,  bildet  sie  den  CVieruanc:  zu  den  Ka- 
pülaren,  so  leidet  die  Blut  Versorgung  ihres  Kapillargebiet^s  ni  der  Kegel 
keinen  Srhadeii.  Dagegen  niit  in  Sfdohen  Füllen  ein  )nfi>ktirM>>r  RniboluB 
Entzündungen,  unter  UnuitSnden  ilureh  die  Einwirkung  fieini<r 
Mikroorganismen  auch  Nekrosen  und  Eiternnf^en  in  S4>iner 
Umgebung  hervor.  So  entstehen  die  vinbolisc-hvn  Absxesse  im  Herz- 
fletsch,  die  multiplen  Hautembolien  der  malignen  Endocarditis  (s.  8.  336 
and  300). 

Betrifft  der  Verüchloß  eine  gröUexe  Arterie,  so  bangt  der  weitere 
Verlauf  von  der  Reichlirhkeit  und  Erweitemn^fiihigkeit  ihrer  Anasto- 
moacD  (».  hit-rz»  Xothnugel)  und  besonder»  %'Dtu  Verhalten  ilirer 
Kapillaren  (Bier)  ab.  Cohnheim  bezeichnete  eine  Arterie,  deren 
Venddufi  wegen  d«^  Mangels  ausrei  eilender  Anastomosen  da»  versorgte 
Gewebe  sohfidigt,  aU  b  n  d  a  r  t  e  r  i  e.  Aber  bereits  Litten  fiel  auf, 
daß  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  ausreichender  Anaatomosen  für  die 
Folgen  de-B  Gefaü verroh lus«e«  allein  nicht  maßgebend  sei,  daQ  z.  ß.  am 
Darm  die  Verlegung  einer  Arterie  trotz  der  überaus  reichlichen  Anattio* 
mosen  atet$  schwere  Schädigungen  nach  sich  ziehe.  Eine  mangelnde 
ErweiteruTigMfühigkirit  der  kmii  in  unizierenden  Üefüßgebiele  infolge  ana- 
toinisdier  ErkraiikuaK>  z>  B.  von  .Arteriosklero««,  ist  :iicht  immer  nach- 
weigbar.  Danach  kommt  es  weniger  auf  das  aoatomische  Fehlen  oder 
Vorhandemiein  ausreichender  Anastomosen,  als  auf  ihre  Funktion  an,  und 
Litten  nannte  Arlerien  ohne  ausreichend  funktionierende  Anaatomoaen, 
aber  mit  anatoiiiiflcli  vorhandenen  Anastomosen,  lunktiouKlIrEnd- 
Arterien.  Bier  zeigtr  endlich,  daß  ea  weniger  die  Erweiterungs- 
tahigkeit  der  Arterien,  als  dio  Tätigkeit  der  Kapillaren  sei.  welche 
die  Folgen  eines  GefäÜverschlnsse«  sehr  wesentlich  beetndtwse.     Die  Ka- 


pillaren  habpn  je  noch  den  phy»iologiHch«n  Aufgaben  ein«  Körperteils 
offenbar  die  Fähigkeit,  auf  ganz  verechiedene  Reiz«  sich  zu  «rwritoni 
udiT  zu  vereiigerii.    In  Jer  maimigfachcm  Druck  aiiaKe*i*tzton   PeriphOT«' 
(teti  Kürpf^ni  orwüiterii  sich  lüe.  Kapillar«^»  bei  unzureicherdeni  BlutEufloB, 
saugtiii  Blut  aus  ileii  Nachbargt:biet«n  aii  und  trag«ii  vo  zur  Krbaltung  im 
Örtlichen  Kreislaufes  bt^i.     An  den  inneren  Organen  fvhlt   ihneu  dien. 
Kigöischafr.     Wall rschein lieh  rengieren  «p  auf  andere  mit  d«r  Funktic 
dpruetre0<;ndi-ii  Orgun«^  zusamrnKntiängetide  EinHiUM;.  z.  B.  in  den  NlPirn] 
auf  diuretiwht-  Mittel.     StrhpreH  ist  darüber  ab«r  noch  nicht  b<-IcannU 
JixleufalL«   vi*ri]iäßi-n   sie   an  den   iiiiuTcn  Organen  bei   Verlegung  «UM^r^ 
Arterie  iiielit  zur  Blutversorgung  ihre»  Eiidgebieten  heizulrageu,  wie 
der  Peripherie;  selbst  wenn  so  reichliche  arterielle  Anaatomwen  vorhanden 
sind,  wio  am  Dam),  wird  daa  von  di^r  verlegten  Aztarie  versorgte  ü«biet 
schwer  geArhädigt. 

Der  von  der  verschlossenen  Arterie  ernährt«  Bezirk  winl  ni>l(rnliMh. 
Eatsprecherd  ihrer  KapillarauHUrnitinig  wird  ein  meist  krgi-lfümiger  Ab- 
ecbnitt  in  einen  In  farkt-iuiigewundelt.  Enthält  daa  abst«rb«nde  Gcrwcbe 
reiehlicb  gerinn unj^sfkh ige  Substanzen,  ho  wird  der  Infarkt  derb  und  In«, 
80  in  den  Vieren,  der  Wih.  dem  Herzen ;  iat  daa  betroffene  Organ  *nu  daruj 
«o  erweicht  der  von  d*tr  Blutzufuhr  abgeeehnitteno  Bezirk,  so  im  G«litin. 
im  Kiickenmurk. 

Zu  der  Gewcbsnekrose  gesellt  sich  oft  eine  hämorrhagiach» 
A  n  a  r  h  <)  p  p  u  n  g.  In  der  ganzen  Auadebnung  oder  m  einem  Teil  d<* 
von  der  Blutveraorgung  atugeachloKsenen  Bezirk«  tritt  Blut  sub  den  Oe- 
fääen  aus.  Es  bildet  ^ich  der  rote,  bämorrhagische  Infarkt.  Aus  dct> 
Venen  oder  aus  kullateralen  Aiturien  fliettt  Blut  in  die  Kapillaren  dm  vet- 
Uffton  Teils  über.  Aber  die  B!iit7Aifiihr  bleibt  uiiKiireirherd-  Dit-itpfüliwotd 
Wird  abnorm  durchliitwig  und  da»  Ülut  tritt  per  diapwioaia  w  das  unif-'-lHTii'' 
Gewebe.  vVn  pintm  rttrkläii%en  Blutatrum  ai»  den  Venen  hat  nuiu  bi»ondun 
im  Lungenkreisläufe  bei  crliöbtcm  Drurko  zu  denken.  Auch  die  Weit«  aeioef 
Kapillaren  nuiO  da«  ZurückfÜRflen  den  V{>iienbluteM  begünstigen.  Abtr 
auch  hier  mag  die  andere,  besonders  von  L  i  1  t  tr  n  betonte  Entsteht 
art,  das  Ein^it-Lten  von  Blut  aus  arterivlleu  Kullateraleii,  wabrechf 
besoi-dera  aua  den  Anantoniosen  mit  den  Bropehialarterien  (vgl.  H  arl),' 
in  Betracht  kommen.  Die  hamorrhagiachu  An&choppung  in  Infarkten 
des  KÜrpiTlcrejrtlaufea  entsteht  wohl  meist  durch  £linflicUeii  von  Blnt  oua 
benachbarten  Artericngehieten.  Nur  sn  vnni  e»  vemtandlich.  daß  bei  den 
Infarkten  di*r  viiidcrcn  Herzwand  ausüchliclilich  der  von  einer  groBer<]l 
koUateralen  iVrlerie  mitversorgte  .Abschnitt  häraorrhagiach  infareiert.  daft 
bei  vielen  Xiereninfarkteu  nur  tUe  Rardzouo  hämurrfaagiacb  wird,  .^uch 
der  Ableitung  der  8t«t«  in  ganxer  Ausdehnuiig  hÖmonlukfpMhen  Infarkt^ 
des  Damiex  von  einem  BhitzufluQ  aus  arteriellen  Koltateralen  st«-ht  bei! 
ihrtT  n-iehlx'hcn  Entwicklung  an  dieser  .St«-Il<;  ein  Bodonken  wohl  kMm 
»•ntgeKeii.  I>ie*er  Auffa^uung  ontÄpricht  nndlii-h  dii*  Tat«aehe.  daß  di«  Ver» 
li^ungen  der  in  die  Kinisubataiiz  eintretendun  Arterien,  die  wirkUcb  Kud-| 
arterien  und,  stets  nur  zur  weißen  Erweichung  (Ulireii. 

Das  weitem  Schickaal  eines  Infarktes  richtet  eich  nach  der  Art  de*' 
OeABveraohltUBW.     Ist  derselbe  indifferenter  Natur,  so  wird  das  nekro* 
tiadie  Gewebe,  da-^  Blut  allmiihlich  rcMirbiert.  Bindegewebe  t.nti  an  ibi« 
SteD«,  un<l  iM^hließlieh  bleibt  nur  eine  tief  cingozogene,  strohljge  Narb« 
als  einzigeB  Reatduuni  übrig.     .AuUemt  Meilen  entwickelt  sich  au«  cinflio 


Infiirtct  ilurch  rinr  Art  von  Erweich unptproteö  «qk  mit  flÜMi^em  Blut« 
und  rwclilich^n  HämatOKlin schollen  f;i>fiilitp  CH"sl<'.  Diu  wirklicln?  Hei- 
lung «ini«  InfarktL-8  kommt  wolil  kaum  vor. 

In  der  Verschluß  der  Arterie  durch  einen  in£ektiÖ8cu  Pfropf  her- 
beigeführt,  so  kann  es  zu  Entzündungen  in  der  Umgehung  de»  [nfarktPA, 
so  ihrer  Vereiterung  oder  8u  ihrem  gangrÄQÖscD  Zerfall  kommen.  Bobon 
bsiderMptischeii  Kndm-nrditis  {h.  S,  361)  wnirdp  betont,  dall  auch  Emboli, 
die  von  »^plisch  erkrunktL-n  HtTzklap>fH'n  t^aiujueu,  bland  i'Au  können, 
daß  man  bisweilen  Un  eini-ni  KratikL'ii  ni'beiieinaiider  »«ptiBchf  und  blunde 
Etnbolicn  ßiidrt. 

üie  Entetehung  von  AneurvameD  durch  ootboliache  Proz««s«  wurde 
auf  S.  448  erwähnt. 

Klinisches.  Die  Symptome,  die  Diagntüi«,  Prognose  und  Therapie 
lassen  si'lk  für  die  Thromb(>«H;n  und  Embolien  der  verschiedenen  Arterien 
nicht  gemeinsam  behandeln.  Sie  sollen  deshalb  gesondert  besprochen 
werden.  Auf  eine  nochmalige  Schildt-rung  der  klinwchen  Brscheiuungen 
multipler  kleinster  Embolien  in  den  Herzmuskel,  m  die  Haut  u.  s,  w. 
Verzichten  wir.  Sie  kommen  aus»elilieBlich  bei  septischen  Prozessen, 
speziell  hei  der  äeptiHcheu  End<.>carditi»  vor,  und  wir  verweisen  auf  die 
Besprechung  der  septischen  Myor-urditi«  («.  S.  336)  und  der  septinehen 
Endocarditis  (s.  8.  3I)(>)-  EbmiKo  übergehm  vrir  hier  die  noch  »trittigen 
Folgen  der  Leber-  und  PlaxentarzellenembuUe  bei  der  Eklampsie,  reap. 
der  Chorea  der  Scliwaiigerrn.  die  in  da«  Gebiet  der  allgemeinen  Pathologie 
gehörige»  (:i>Eirhwuli)tembolif>n  und  die  von  der  Oiirurgie  zu  bi'handt-lnden 
Parenchyni-  und  Lidteiiibolien  bei  Verletzungen,  Auch  die  Embolie  von 
Parasiten  in  die  Lungenarterie  sei  hier  nur  kurz  erwähnt  {».  S.  323).  Wir 
schildern  die  den  inneren  Mediziner  interewierenden  Verlegungen  grÖBcrer 
und  mittlerer  jVrterien.  Weitere  Angaben  finden  sieh  in  dem  »org- 
fiUtigcn  Buche  Cohn». 


L 


Die  Throrabosn  und  die  EmboHp  der  Langeiwrlerle. 

Eiii(>  vol letämiige  Verlegung  der  Luiigk>nart4'rit>  oder  ihrer  Aste  durch 
Thromben  ist  red^t  selten.  Es  kommt  dann  nach  und  nach  von  wand- 
ständigen  Thromben  oder  von  Embolien  aus  xu  einer  völligen  Verlegung 
{».  11  a  r  t).  Interesaant^rweisii  kann  bei  ao  allmählicher  Knt-stehung  der 
Störung  selbnt  bei  Verlegung  eines  Hauptastes  die  Atmung  ungecrtört 
bleiben  und  dt«  betroffene  Lunge  sich  anatomisch  nornutl  vernaltfn.  Bh 
tritt  dann  wohl  eine  entsprechende  Durchblutung  von  den  Bronchial- 
arterien  aiia  eiu.  Die  Öfters  beobachteten  klpini<n  wandst&ndigen  Pfropfe 
auf  sklerotiach  veränderten  Stellen  sind  küniiK-h  bedcutuiigslcw. 

Umso  häufiger  und  wichtiger  sind  die  Embolien  der  Lungen- 
artcrien.  Bemmders  oft  komphziercn  sie  den  Verlanf  von  Herakrank- 
h«it«rn.  Sie  stammen  hier  meist  von  Thromben  oder  cndoearditisehen 
Veränderungrii  im  rechten  Herzen,  namrntlirh  von  Thromben  im  n-chtcji 
Herzolir.  rt-Jativ  selten  von  Venentliroiiiberi.  Bisweilen  ^iTursacht  ein« 
irgendwie  verst^irkte  HerzlÄtigkril  die  Luärcliliing  vun  Herzt hn^nben, 
lltn  erlebt  immer  wieder  traurige  Fälle,  tn  denen  der  Kranke  nach  der 
Beaeitigung  einer  gefahrdrohenden  Herzschwäche  an  Lungenembolien  zu 
Grunde  geht. 

An  2weit«r  Stvllo  sind  septische  Venenthromben  als  Ursache  run 


Luni^einboUen  zu  nennen,  und  am  seltensten,  aber  allenüngn  oft  «odi 
am  tincrwarttft-stea,  senden  marantische  Venetipfröpfe  bei  schwerer  Anämie, 
nach  Infektionnkranlftieite-n,  im  Putrppriuin,  bei  Koni{irei»ian  von  B«cken- 
venen  durch  Tnmoreii  Binhnli  in  die  Limgeiiblulbahn. 

Bei  der  Emboli«  der  Liir genartorie  seibat  und  meist  turh 
bei  derjenigen  eine»  UaitptaateA  belcommt  der  Kranke  plötzlich  keine 
Luft  mehr.  Er  wird  leichenblaß.  I>cr  Pul«  wird  uiiiühlbar.  Nach  ganz 
kurzer  Zelt,  oft  fast  augenblickbeb  tritt  der  Tod  ein. 

Bei  gerinKOter  UröJie  des  verlegten  Bexirks  atclkn 
sich  plötzlicU  wi«  hei  dem  cardialen  Aathma  bedt-uteude  D  y  apnoe, 
heftiges  Oppressionsgefiihl.  nur  selten  stärkeres  ii^itenstecbeo 
ein.  Der  Pub  wird  schlecht,  und  bei  schon  bestehender  Hentachwäeb« 
kann  auch  durch  Embolien  in  mäQig  gmtiv  Arterien  der  Tod  eintittten. 
BiHweÜPii  entwickelt  sieh  im  AiiarhhiU  nn  eine  Embnlie  ausgebreitete« 
L  u  11  j;  e  n  ö  d  e  m.  Gans  kli-inc  Eniboliun  kuitiuirn  uu'h  ubne  benonder* 
subjektive  Erscheinungen  vor  und  bleiben,  wnin  .li«  vereinzelt  auftreten, 
auch  objektiv  latent.  Die  Verlesuug  xahlrejeher  kleiner  Arterien,  x.  B. 
bei  manchen  Fällea  septischer  Rndocarditis,  ruft  dagegen  hochgrad^ 
Kurzatmigkeit  hervor. 

Nach  Enibolie  eine«  Lungi'-narteneiia«tes  cntwicke-lt  sich  meist  —  Cait 
immer  \m  DruckHteigi'ning  in  den  Lungenveneti  —  in  dem  kegelförtuigeB. 
von  ihm  virraorptt-n  (iebii-t  srhr  raacb  rin  hämorrliagischcrln- 
farkt.  äeinu  Entstehung  wurde  obcii  besprochen.  Bei  größeren  In- 
farkten wirft  der  Kranke  gewöhnlich  mäßige  Mengen  eines  blutig  ge- 
färbten oderr  ein  blutige  II  Sputums  während  einiger  Ta^;«. 
aelten  während  einiger  Wochen  aus.  Bei  kleinen  Infarkten  ist  ea  ebeoao 
oder  das  Sputum  onthSlt  kein  Blut.  Die  Verdichtung  d  i»  s  L  a  n- 
gengeweU«s  ist  bei  genügender  (irÖtle  dpA  Infarktes  und  bei  zahl- 
reichen kleinen  Infarkten  physiknlinch  nacbweiHbar.  Dii*  häußgen  trock«n«D 
und  exsudativen  Pleuritiden  b*i  Infarkten  sind  wohl  ebenso  wir 
die  nicht  seltenen  pneumonischen  Prozesse  ihrer  Umgobung  und  das  zahl- 
reiche Infarktf  begleitende  Fieber  Zeichen  einer  Infektion  des  iii- 
faiciorten  Uewebes.  Septische  Embolien  fühlen  gelegenthcfa  lu 
Vetvlterung  des  Luogengewebes,  zu  Empyem  und  xu  Pneumothnrax.  B« 
nicht  septischen  Infarkti'u  ist  das  Fieber  meist  unbedeutend  und  mollig 
reuiittierend,  um  38  firad  hpruni,  wahrend  l^l'/*  Wuchpn.  Mut  sehen 
wt-rdrn  höhen-  Tem|k*raturi;n  erreicht,  so  daQ  bei  >-iitpprechendeni  phy- 
sikaÜHcheni  Verhalten  dtp  V'erwecbselung  mit  einer  knipö»»?!!  Fneumouie 
nahe  liegt. 

Per  Lieblingsätx  der  Infarkt«  sind  der  Hitt«l-  und  Unt«riappen  der 
rechten  Lunge.  Erst  wenn  hier  zahlreiche  (tpfäÜge biete  verlegt  sind, 
oder  wenn  die  rechte  Lunge  durch  einen  Erguli  in  die  Pleura  oder  der- 
gleiclipu  komprinüerl  i.>it,  gelangen  Emboli  auch  in  die  linke  Lunge.  Bei 
giiiutigem  Auwange  verwandelt  «ich  der  Infarkt  in  schwieliges  Narbeo- 
gewcbe  oder  hmterläfit  in  ganz  vertiiiuplleu  Fällen  eine  mit  zerfalhmun 
Blut  gefüllte  Cyste  (Gerhardt).  Kine  vnllstäiidige  Reaorption  d&f^ 
kaum  vurkotrunoi. 

Eine  IjURgenrimbotie  ist  bei  Herskranken  steta  ein  sehr  eniates  fl^ 
eignis.  "Wohl  ülx'rwindet  eine  große  Ancahl  von  Patiitnten  die  erst/* 
EmboUe.  Aber  meint  wiinlerholt  »ich  die  LosMrhwemumng  von  GeritmMln. 
umI  der  Kranke  stirbt  an  Herzschwäche  infolge  der  Häufung  d«i  Insulte. 


nur  ite]t«n  bei  Kohr  zahlreii^hcn  klfinen  Infarlcten  an  der  EinsehrSuibung 
der  Respiration sfläcbf-  Der  Ernst  drr  Progiiotw  wird  wohl  ani  besten 
durch  die  Tatsache  illuHtriprt.  daQ  von  43  Herskranken  der  L«.^ip2iger 
Klinik  mit  klinisch  Aichert;ii  Luiigviiiiifarkton  3*»  staibcii  (vgl.  uuch  P  «  □- 
xold  t). 

Fast  abiiulut  ungünstig  ge-staltet  sich  infolge  der  Grundkrankheit 
ancli  der  A'erlanf  der  meisten  septi«;h«n  Lungenembolien.  Immerhin 
beobachtet  iimii  cinÄRlnp  Fälle,  bei  denen  die  Emholie  sich  nirht  «ieder- 
holt  und  ihm  Folgen  (»optische  Pneumonien,  Empyem  etc.)  überwunden 
werden. 

Die  von  marantischen  Venenthromben  st4mmenden,  indiflerente-n 
Embolien  werden  am  besten  ertragen,  wenn  sie  nicht  wegen  der  Größe 
der  verlegten  Arterie  t«lli<-h  werden.  Es  bleibt  hier  ^'erhältiiiamäßig  oft 
bei  der  einmaligen  Einsehwemmuiig  cmbolischer  Pfropfe. 

Der  Ausguag  d«r  pJoz^'InrD  EmbcUe  h£iigt  außer  voo  th»T  GtüBe  und  ihr^r  Bt- 
■cliAfleahcit  ganz  ws.-at)ieh  rnadem  Zustand  der  Liingrn  und  de»  Hrrsriu  bei  ihivm 
Eintritte  ab.  Di<-  Auffällig  Sohildigui^  de«  Mctn^no,  «pczirll  der  rerhtcn  Kammer 
bri  HrnkiAiiken.  aclhst  tuu-h  miOig  grofk'ii  Enibolietu  die  U-di^iilrnili-  Vi- iwlil echte- 
reag  dee  PhIks.  dk-  hin  und  wic^j^r  naohu-pwbaK  Vrrhn'itrmng  niwh  rvclii«  st^tM-o 
Es cinrm  acbon  von  Qu  i  n  c  k e  bpttinlrn aohetobami  Wideraprucfa  eu den Brjit^bniswD 
der  bckaaDii-a  L  i  c  b  t  h  «  i  lu  schvn  Vvrsuub«-,  bei  dcnca  der  grSBcrc  THl  der  Lungen- 
blutbahn  ohne  Störung  dira  ttllttetiiciiii'n  Kn-ülktifa  aiis^cvacbnlt«!  werdes  könnt*. 
Ein  Grünt]  tl«(är  lit'gt  wohl  in  di-m  Tcrachicdi-nt-n  Vvihaltta  di^r  Lunyi-R.  IHi-  Blul- 
^(ä&>  in  vorher  gesunden  Lungen  IcöDDenileb  bei  dem  VendiluQtiiK-a  Teils  vun  ihnen 
betnkhüicb  crwciti-ra.  Tn  bmun  indunerten  oder  durch  Sdiwidie  di-r  linkrn  KAmBet 
hy[i>Tilnti8>-'lti'n  Liiapn  aind  di«  Ct-flße  baieila  dOaUect.  Sfe  kfinwn  tieh  <^Ioei 
wacbac'odL'n  EMllung  weidger  )(u(  anpaasen  als  TOiber  nonnate.  Daduieh  ir&cbat  dn 
Dmck  In  dvr  Lungi'oarterie  »eliiin  tw-i  drm  V'rrsrhiiifl  klcinorcr  Aste.  Die  nuuiunfndon 
AofoidFCUOgea  überatci^-n  die  Kraft  df»  rechten  Vitiirikcla  braondcts  leicht,  wrnn 
derirlbe  Torhi.-r  orkrKnki  oder  in  ■rim-r  Funktion  beeint richtigt  war.  Seine  Koo- 
traktKnuf&higkeiL  wird  gcarbädigt.  Dit«e  Anachaiiangswriw  erklKrt  auch  den  >a 
TM'I  gänaHgrrvn  Verlauf  der  von  narantiacheo  yeDenUuomlxa  vtammeodvn  Embolien 
bei  Herzu I' «linden. 

I>ie  DlatüOM  der  Longenembolie  stützt  sich  auf  den  plötslioben 
Eintritt  der  Erscheinungen,  auf  die  hochgradige 
Atemnot.  8ie  wird  gesichert  durch  einen  aehr  reiciilichurf 
Rlutgehalt  des  Sputums  oder  durch  duti  unter  den  Erschei- 
nungen der  Embolie  plötislich  erfolgende  AHftret*n  von  Blut  in  einem 
vorher  blutfreie»  Sputum,  diurb  die  physikalischen  Erschei- 
nungen dett  Infarktes,  durch  etwaige>»  Fieber  nach  dem 
JlhUU  und  durch  denNachweiaeincrQuellcderEinbolie. 
Dagegen  komnifn  BluUtreifen  i]u  Sputum  auch  bei  bloQer  Stauunga* 
broncliitid  und  mäilige  l'iebersteigerungen  auch  bei  Stanuiigspneumoiiieii 
vor.  Die  Erkennung  kleinerer  Enibolien  ist  so  oft  unmöglich,  Nicht 
ganz  Selten  muß  v*  unent«chiedßn  bleiben,  ob  es  sich  nm  eine  EmlwUe 
oder  um  einen  Anfall  kardialen  A^lhmns  gehandelt  hat,  und  doch 
ist  es  für  <lie  misuwrndeitde  Th«:rapir  von  gröUtcir  Bedeutung,  die  betdeo 
Erscheinungen  voneinander  zu  trennen.  Orht  dem  Anfall  von  Atemnot 
.  einige  Zeit  ein  Oppressionsgefühl  voraus,  wiederholt  sich  der  Anfall  öfters. 
vielleicht  allnächtlich,  sind  Zeichen  von  Skleroae  am  Aortenostium  oder 


an  der  aufstiögraden  Aorta  nftchveisbar.  so  spricht  doa  für  Aslbnu 
diale.  Dagegen  ist  eine  Ktiibolie  w&hri>cheiiilicher,  wenn  der  Anfall  gsnt 
plötzlich  nuftritt.  »ich  nicht  oder  wenigstens  nicht  zu  bsslimiuter  Tag«- 
xeit  wifHli'fliült  und  wenn  die  oben  erwähnten  Zeichen  der  GmboUe  narb- 
weisbar  sind.  Nur  8o[t«u  düiftt:  mau.  wie  D  r  a  s  c  h  o  bfi  einer  gfwöho- 
liehen  und  LittBii  bei  «iiier  Echinokokktuembolie.  iu  der  Lajc«  «ön. 
di«  Vereageruuf;  der  Pulmonalia  durch  e-ingeachvemmte  Maaeen  au  tyMt- 
lidcbeii  G<'rriiiK<'|ii<ri  erkennen  zu  können. 

Die  Prognose  tat  bereit»  beaprorhen  wortJen.  

Bei  der  Behandlung  der  Ijungeiiembnlie  ist  «s  die  nichtigst«  Aof* 
gäbe,  das  Hriz  iiiit<r  den  Iniiult  hinwegsubringen.  Leider  ntvht  dnr  Er- 
füllung die»or  Indikation  das  Bedenken  im  Wegp,  dureli  eine  veratäilct« 
Hrrztitigkeit  weitere  Thromben  loazulo«-»  und  neue  Embolien  herbej- 
zuführen.  Man  bcechränkt  sich  deshalb  mit  der  Verabreichung  von  K  x- 
z  i  t  a  n  t  i  e  n  (von  kräftigem  Wein.  Kampfer,  KofTein  nler  Digalen.  von 
Hautreizen)  auf  die  dem  Anfall  unmittelbar  folgende  Zeit,  eolaoge  hoch- 
gradige Dyspnoe  oder  lebensgeföhrliehe  Hcrzuchwnche  best«h«n.  Sobald 
die  Atemnot  nachzulusacn,  dir  Ilerzkraft  tüch  zu  heben  beginnt,  eicht 
man  von  dem  weiteren  (»ebraiich  stimulierender  Mittel  ab.  Die  Anwen- 
dung von  Digitalis.  Tinet.  Strophanthi  u.  dgl.  ist  bei  Eintritt  uiner  Em- 
bolie  »uszuä^'tzen  und  ebeuHuwenig  zur  Beseitigung  einer  «lauaeh  zurück- 
bleibenden Herzschwäche  anzuordnen,  bis  etwa  2 — S  Wochen  seit  der 
Embolie  vergangen  sind.  Erreicht  die  Herzin »uffizienz  uchon  vor  dinifr 
Zeit  einen  lebensgefährlichen  Ürad,  m  sucht  man  durch  kleine  (laben 
der  Mittel  (1— 3mal  täglich  0.05  Fol.  Digitalis  bie  zum  Verbrauche  von 
itji  g  oder  3mal  täglich  4 — ;'•  Tropfen  Ta.  Strophanthi)  da»  Herz  über 
Wüiuter  zu  halten,  ohne  doch  eine  bcHOuderv  kraftige  Herzarb«tt  atizuregen. 
Dil}  Etit»chei<lung  für  oder  gegen  die  Anwendung  der  HFrzmittd  ist 
uamentlicb  iu  den  Fällen  mit  oft  wiederkehrenden  Embolien  und  tnuner 
nieiir  sinkender  Herzkrafl.  uullerordentüch  echwieri^.  Bei  odomatöwo 
Kranken  kann  man  auch  durch  Anwendung  der  Diuretika  die  Auaachei- 
duiig  de«  Hydrop«  zu  erreichen  und  den  Kreislauf  xu  bessern  imchen. 
(lanz  empfehlenswert  nind  bei  der  Nachbehandlung  einer  Lungenembolie 
die  milden  H'_>rztonika,  wie  die  Vaterianapraparate,  dos  Chinin,  die  Ta. 
Chinav  u.  dgl. 

Unbedingt  koniraindixiert  ist  mindestens  für  8 — 10  Wochen  nach 
'einer  Lungenemltotie  der  Gebrauch  der  CO.-baltigen  Bäder  und  die  Ad- 
weudung  der  (•jiuiiaatik. 

Das  wichtigst«  Erfordernis  bei  der  Behandlung  der  Lungenembolien, 
wie  der  Embolien  überhaupt,  ixt  aber  abaulnte  körperliche 
iindgeistigeRnbe.  Ex  liegt  nahe,  zu  dem  /.wncke,  zur  ResiMtigung 
der  bei  stärkeren  Embolien  meist  bL-dcutenden  psychiaohcn  Exzilatioii. 
zur  Linderung  der  subjektiven  Beschwerden  Morphium  oder  Upinm  an- 
zuwenden. Bei  der  mciat  nur  kunten  Dauer  der  heftigsten  Erttcheinungen 
kann  man  aber  gewöhnlich  davon  abi^ehen  und  »ich  mit  dem  Oebraueb 
mehr  lokaler  beruhigender  Mittel,  dem  Auflegen  eines  kühlen  WaMrr-  oder 
&B»jgunitichlagv».  einer  Eisblase  begnügen.     Erfordert  die  I'  '  der 

Hobjekliven  Bexehwerdeii  unbedingt  die  Anwendung  eine»  N  inw, 

00  i«t  währmil  dea  Anfalle»  von  Dionin  (0.02)  oder  allenfalla  von  gibi 
kleinen  Morphintndoflen  (O.OO.'i — (),01  Rubkulan)  (rebraucb  zu  madun. 
B«i  der  Nachliehandtung  rmpfiehlt  aich  die  Anwendung  von  Bromicalinm 


(ca.  5.0  pro  die)  zur  Hitrabsctjiang  der  nervÖeen  Err^barkeit.  Besteht 
infolge  der  Infftroivrunji  oder  einer  pletiri tischen  Affeklion  stArker  Hnrt«!!- 
reiz,  80  ist  Koc!*in  (bi»  zu  'i — tmBi  tSplich  0.0t — O.Olfi)  oder  Dinnin  zu 
gebraueben.  Bei  stärkeren  BruBtaohmerzen  leisten  trockene  Schrnpfköpfc, 
SenfpapiiTi',  Prk'ßnitzumsfhläpf  puti^  Dienste. 

Nat-'h  jcHpf.  «urh  dt-r  leichU-atenEmboliehatder  Kranke  miiidcstenafür 
3 — 3  Vr'ochen  ds«  Bett  zu  hüt«n  und  muß  wälu-end  der  e»t«n  GS  Tage 
sogar  jede  Bcwefnuig  im  Bett  inögtichst  vermeiden.  Die  Defakation  ist 
luntiehat  zu  erleirhtem.  Seibat  die  jViiwenduiig  dm  l'nter»chieber8  igt 
bester  zu  vermeiden  und  lieber  durch  die  der  neuerdingn  in  den  Handel 
gebrachten,  von  vom  her  gegen  da*  GmÄB  angedrüektun  Oofäße  xii  ersetzen. 
Nur  aehr  allmähltch  and  vorsichtig  darf  der  Patient  zu  kürpcrbeher  Be- 
wegung übergeben.  Kr  mII  aoine  Bcrafstätigkeit  frühestens  4 — 6  VToehen 
narh  dem  Anfalle  wieder  aufnehmen. 

Wahrend  der  ersten  Zeit  muß  der  Kranke  gefüttert  werden.  Er  be- 
kommt 5 — 1>  klein«,  nicht  zu  eiweißreiche,  itahrhnfi^  Mshtzeit«n.  Stärkere 
Alkoholika,  Kaffee,  Tee.  Kakao  werden  beiuM^r  gemieden. 

Ist  die  Quelle  der  Embolie  eine  thr^jmbojiierte  V<>ne,  so  int  die  Venen- 
thromboae  nach  den  unten  bc«prcK:hcnen  Regeln  zu  behandeln.  Vor 
allem  sind  nb^nhit^  Ruhigotellung  und  Vermeidung  jedea  Druckes  auf  das 
vcrlcRte  tiefüÜ  wichtig. 

Entwickeln  ach  im  Anschluß  an  die  Lungenembolie  eine  Pleuriti«, 
ein  Empyem,  ein  Pneumothorax,  ao  sind  diese  Komplikationen  nach  den 
übUchen  Regeln  eu  behandeln. 
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Die  llkroiubose  de«  Docta»  aHerio«as  Botallf, 


k 


D«r  B  o  I  a  1 1  i  achc  Cui^  wiid  i»  »inK-im-n  PAlL^n  Ih-I  iiiMigeUutit«r  liirolotioa 
der  Sitz  (>in<!r  TIitohuImw^,  di«  auf  Aort«  und  Puliuoiudis  äbngntfta  «nd  eine  Vflx- 
Ivgun^  oiL'T  Wn.'uxcmng  dtcavr  Ucf&flo  uiid  EmboliiMi  in  ihtMD  Ber»k'b  &ft«h  sieb 
xielirn  kAnn  (R  »  u  c  b  f  u  B], 

Bie  ThrombujM!  uud  die  Enibolle  d«r  Aorta. 

Abgesehen  von  den  wandutändigen,  nur  als  Ausgangspunkt  von 
Embolien  wiclitijjen  Thromben  auf  »klcrotincben  Stellen  der  Äortcnwand 
und  von  den  in  derselben  Beziehung  und  als  V'ertitärkmig  der  Wand  ho* 
dcut^ameu  Thromben  in  «sckförnu^en  Aneuryaniien  gehört  die  Ttiromboee 
und  die  Embolie  der  Aorta  zu  den  größten  Sellenheiteu.  Beide  finden 
aioh  am  häufigsten  unterhalb  dea  Abganges  des  Tripus 
Uftlleri  und  der  Art.  mcscnterica  superior,  oho  in  der 
StTOcke  der  Aorta,  die  nach  der  Entsendimg  der  niSchtigcn  Bauchg^fäBc 
ciu  wesentlich  kicborea  Kaliber  zeigt  als  die  Aorta  thoracica  de&c«ndeiLS. 
Embuh  pflegen  an  dem  oberen  Ende  dieser  engeren  Partie  stecken  zu  blei* 
beu,  zieh«n  aber  oft  durch  Anlagerung  von  Thromben  ode-i  durch  nach- 
tolg«iule  Emboli  auch  die  Abgangtwtellen  der  großen  Eingewcidegefäße 
in  Mitleidenschaft.  In  anderen  Källcn  bleiben  die  Emboli  ztmäehst  in 
einer  oder  beiden  Art.  iliarae  stecken,  und  erat  durch  immer  neue  Ans- 
schwemniuiig  von  Pfnipfcn  wird  auch  die  Aorta  in  größerer  Auadehnung 
verlegt.  Embulien  der  Aorta  nlx-rbalb  dea  Zwerrldelb,  speziell  der  Aort* 
ascendvjis,  sind  nur  ganz  vereiazelt  beobachtet. 
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Die  at^maabto  KnaltboiMn  der  OoOfl«. 


VollntÄndige  l'hrotnbofien  der  Aorta  etitsteheo  vereinzelt  an  utv 
fiziell,  durcb  Tumore»  odor  dergleichen  verengerten  Stellen.  Etwa«  hSa- 
Sser  »etzen  aic  sich  von  der  Thrumboiio  eines  Aitt«'ii  her  fürt.  Der  Ein- 
tritt des  vollaüodigen  VersckluBBes  kann  dann  ebenso  plötzlich  erlolgen 
wi«  bei  einer  Embolie. 

Der  WrsrhluQ  der  Aorta  aacendens  und  die  Absperrimg  der  Btat- 
sufuhr  von  den  großen  Bauchgefäßen  »cheint  stet»  eehr  ra»ch  zum  Tode 
zu  führen.  Dagegen  wird  die  Verlegung  unterhalb  des  Abganges  der 
Ni«rvDart«ri«a  bisvcileu  längere  Zvii  ertragen.  In  günstigen  FäUen  int 
sogar  die  Entwicklung  eines  den  Defekt  ausgleicheode»  KollaUfraikrttt* 
laufe«  beobachtet  worden. 

Die  Verlegung  der  Aoit«  abdomiiiftlis  ruft  dieEracheinungeo 
des  Htensonschen  Versurhee  hervor  (Laueostein,  M « I- 
branc,  Jürgens.  Bohrer).  Meist,  aber  nicht  immer  treten  im 
Augenblick  der  Embolie  heftige  Schmernen  in  den  Beinen  auf.  Vereinzelt 
wiederholen  sieh  diese  Sehmerzan falle  mehrfiieli,  wenn  ein  Nachschub 
ombolischen  Materials  erfolgt.  Die  Beine  und  der  untere  Teil  der  Baoch- 
d«cken  werden,  wohl  durch  die  Anämie  der  peripheren  Teile,  nicht  dureh 
eine  AnJLmie  des  Rückenmarks  gelähmt  und  gefiihllos.  Sie  werden  kalt 
und  blaß  oder  leicht  Uvid  gefärbt.  Der  PuU  der  Beinarterien  iet  ver- 
schwunden. Beträehtlichf  fldeme  entwirkeln  sieh  an  ihnen.  Fieber  stellt 
sich  ein.  Oberfläehlirher  I>e<nibitus  und  bei  ungenügendem  Kollat-f-ral- 
kroislauf  rasch  fortschreitende  Gangrän  kommen  hinzu.  Huni-  und 
9tuhlentle«rung  wird  bcciuträ<rlitigt.  Sind  die  NicrengnfäUc  vcrh^.  so 
tritt  Anurie  auf.  Bei  VerschluÜ  de«  TripuB  und  der  Arteria  mesenterica 
supcrior  gesellen  sich  die  unten  zu  schilderudea  Erscheinungen  hiuzn. 

Die  DinerenllaldiiKno»  gegen  eine  »ttpfrakute  Mi/rJ'tis  ist 
nach  der  Blitsv  dt-r  Haut,  nach  der  Kälte  der  unteren  KÖrperhältte.  den 
Ödemen,  nach  dem  Kehlen  oder  wenigstens  der  aaffälligan  Kleinhoit  des 
CniralispulKeM  leicht  zu  stellen. 

Die  Therapi«  kann  nur  eine  symptomatische  sein  oztd  ver- 
suchen, die  Beschwerden  der  Kranken  durch  Xarkotika  zu  lindem. 
einen  Koltateralkreislauf  durch  Wärnieapplikatiou  auf  die  untere  Körper- 
h&Ute  anzuregen  und  die  Entstehung  eines  Decubitus  möglichst  hintan- 
mkalten.  Die  Amputation  der  gangräji<)»en  1Vile  vermag  nach  Lage  der 
Dinge  den  ungünstigen  Ausgang  nicht  aufztihalten. 

Die  ThromtXKte  und  die  Embolie  der  Kranzarterien. 

Sk  nnd  nof  S-  117  Iwaprurbcn  vurdon. 

Die  Thrombose  and  die  Knibolie  d«r  Arteria  carotJB. 

EmboliAchr  Pfrdfrff  gcluigeii  moist  in  Am  O&rotia  i  b  l  s  Y  0  a.  Nur  guu  srltvn 
bloilK<n  9K  in  dcT  (parotis  ootninunis  M4>«lccn  (R  a  ( 1  b  «  r).  Etwas  hiuflytr  komm 
vs  *uf  «UcrotiMlwr  BmMi  vi  der  durch  .:Vni^urvnn«n  wruAgten  Abcangat^De  so 
Üunmltotisoboni  V«iMblu0  (•.  K  u  8  m  a  u )}.  Ob  neben  der  PolaloMSkeit  in  dt-m 
prtiphKNB  Vtclauf  -dos  QoUfics  Mich  HinMmcfaeinun|peB  (Siiiwindvl,  Zuckuap-R. 
HoinipfegM) beobncbtot  w«rdea,  biagtunjurondorBrweiteransenhijlLoit  drr  KolUta- 
nim  ab.  bl  üo  normal.  W  kaim  dvr  Vur«diluit  tiiaer  QtMAn  coniTiitiiuti  fur  da»  Hjra 
bedeutungslos  soia  bt  die  andctv  Karotis  dagcycu  skLcrollsch.  BioU  dk-  An,  cummaat- 
eantm  dos  Clroului  WUisii  "nt^*yp"y<  ttafeinoknlt,  w  trcti-a  nc  foet  unmittelbar  aadk 
der  VeiWung  anl.  DsoMlbe  erwUmten  wir  scbion  uil  S.  407  für  die  chiniigiidir 
UalcrbiiHttoc  einer  Karotis. 
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Die  Tltromboico  and  die  Kmbolle  «l^r  Hlmartvrien. 

Dif  mftntiigfaoh^'ii  Hordsymptom c  d<'f»  VerschlujiHfs  von  Hirnartcrien 
aind  hier  nicht  xu  bt\t|)rp('hcti.  Throinbusi-n  fritwifkrlii  airh  »uf  dem 
BodcB  der  ArUrioeklcroe«  und  der  chionischen  AKcriitU.  Dem  völligen 
GpfäBv»r»cli]uO  ui>d  seinen  örtlichen  und  aUgerueuivn  Fulven  g«heu  mei^t 
^*orbot«n  voraiis,  wie  sie  bei  der  beginnenden  cerebralen  Skterow  (b.  S.  417) 
geMchilderC  wurden. 

Embolien  betn^ffen  um  häufigst^-n  diu  Karotiden  und  ihre  Aele,  die 
linke  etwas  häutif;t>r  aU  die  rnchte.  Kleinere  Embt>h  geraten  beaunders  oft 
in  die  dii'  innere  Kapsei  und  die  ZentralK&nglien  vcnioriccndcn  <Vrteriac  len- 
tioulo-striatae,  welche  eine  ziemlich  geraile  Fortoetjtunf;  der  Caroti»  interna 
bilden,  etwas  f;rnOen?  wrlegen  auü  demselben  Grund«  besotuler»  oft  die 
Art,  cerebri  media  oder  ihre  Fort^tctzungen.  In  die  Vert<bralarterien 
geraten  Rmhnlien  i.iel  seltener  hinein.  Passieren  sie  die  Wirbelarterien, 
wild  die  au«  dem  Zusammenfluß  der  Wiibelarterion  entstehende  weite» 
Arteria  basüaris  fast  nie  verlegt  —  nur  bei  ungleichmaUiger  Entwick* 
Ittng  der  beiden  Wirbelarteri^n  und  überwiegend  einseitiKem  Uraprunjt 
der  A.  ba^laris  ist  das  beobachtet  wordt<n  (R  i  e  b  o  1  d).  Häufiger  ge- 
langen Hniboli  auf  dieoem  Wege  in  die  Art.  cerebri  poeterior,  nur  aeh«n 
in  andfrv  Aste  dieses  (tebtetes. 

Uip  allgemeinen  Folgen  dn  (iefäßverschluMen  hat  Marirband 
besonders  klar  erörtert.  Die  Arterien,  die  in  das  Oehim  eintreten,  scheinen 
wahre  Bndaitcrion  tu  wiu.  Die  größeren  Ast«,  an  der  Oberfläche  beiiitzen 
vrohl  Anastomosen,  die  aber  zur  genügenden  Blutveraorgnng  bei  Ver- 
schluß jL'ntteit'S  de«  Cireuluä  Willisii  nicht  ausreicht-u .  K»  sind  funktionelle 
Endarterien.  Auch  dieeseit«  der  Basieanastomoven  gilt  dasselbe,  wenn 
die  kommunizierenden  Arterien  sklerotisch  und  zu  aiuireichender  Er- 
vreit«rung  unfähig  sind.  So  verursacht  fast  jeder  (Jefäflver»chluß  im 
Gehirn  merkliehe  Folgun  und  es  wird  von  der  Orö&e  des  verle.gten  Be- 
sirkfs  abhäriktcn.  ob  und  wie  stark  sie  dauernd  fortbc«t<ben. 

Hinter  der  verlegten  Stelle  erweitert  aifh  die  Arterie,  h»  «weitem 
sich  die  dazu  gehöngeti  Venen,  zum  Teil  wohl  direkt  infolge  der  unzureichen- 
den Durcliblutung  durch  Machlafi  ihre«  Toau«,  zum  Teil  durch  EinHtrömen 
geringer  Rlutmengen  aus  N'achbargebieten.  Das  letztere  vermag  aber 
die  rasch  entstehende  Statte  de«  Blut««  nicht  zu  beseitigen-  Vermehrt« 
Plüasigkeit  tritt  in  das  (>ewebe  über.  Bei  raacher  Verlegung  grauerer 
Act«  entsteht  so  ein  beträchtliche»  Odem  der  beteiligten  HemiBpbSre. 
Es  crlctärt  ausreichend  den  apoplektilormen  Insult,  der  gröSere  EmboU«u 
begleitet.  Cberaus  rasch,  in  weniger  ab  24  Standen,  geht  dann  m  dem 
unzureichend  durchbluteten  Bezirk  die  graue,  in  nicht  viel  längerer  Zeit 
auch  die  weiün  Stihütatiz  zu  Grunde,  ta  entatehen  die  thronibotiecheii 
und  enibuliwlien  Krweiehuiig«herde. 

t'ber  die  winteren  Erscheinungen  und  die  Behandlung  ist  in  den 
betreflefiden  Lehrbiirhem  ur>d  .Spexialworken  nar-bzul«»en. 


Die  Thronibo>ie  und  die  Kmlmlle  der  Arteria  ro«llara,  me«enterlca 
KQperiur  and  inrerlor. 

In  den  Arterien  de«  Magen  dar  mkanals  kommen  thrombotische  und 
embolieche  VerlegimRen  vor.    Thromben,  die  auf  arterioskleroiiacher  Biwiis 
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oder  durch  Art«riitia  eiitetehen,  verlegen,  bisweilen  auch  die  HauptjitZnmit 
volUtÄndig.  An  der  Art.  coeliara  ist  die  ThninibaB«  Bogtr  bäu&g«r  aU 
die  Enibolie,  weil  bei  der  großen  Weite  des  Oefiußes  die  Pfropfe  mcirt  bb 
in  ilie  Xnir  gdangrn.  äc^hoti  oben  wunlc  erwuhnt,  daU  trutz  der  reiDb- 
iiclipii  AnHHtonidRpn  diese»  tiefaQf^ebirtes  rin  VerachluQ  wcgpn  der  ft^hlm- 
den  Saugkraft  der  Kaptllarcu  verbültmsmäStg  »cbwer  auegeglicben  wird. 
Ani  günBti(pit«n  liej^n  die  Ausgletrbitbediti(pin|;en  für  die  aa  sich  relatir 
kleine  Arteri»  rae«enteric»  inferior.  Hier  führt  ein  VererhluB  Wi  nor 
malen  Kollateralcn  nur  selten  zu  Störungen.  Da»»elbc  gilt  für  die  kleineri*a 
Äste  der  Arteria  niewnterira  HUperior  und  die  iJa-strodiiodeiialverBW«!! 
guiigcn  der  Art.  cueliaca,  wenn  die  Kollatcralcn  normal  sind.  Aucb  cro 
fangitainer  Vemchluß  der  größeren  Zweige,  aetbst  de.'«  Hauptstammea  dor 
Arteria  mceeuterica  «nperior,  der  den  Anadtomotteii  au»  der  Art.  roeacn- 
terica  inferior  und  der  Art.  pancreutioo-duadenatis  genügende  Zeil  mr 
Erweiterung  laßt,  kann  ohne  Beeinträchtigung  dea  Darms  verlaufen.  Ein 
msohur  VüreehluU,  speziell  eiiui  Enibolie,  ist  hier  aber  stets  von  «obweren 
Folgen  begleitet  (Adenot,  Kaber,  Gerhardt,  Hegar,  Kuß- 
t»  a  u  1 ,   Ij  i  1 1  c  n  ,   P  o  n  f  i «  k). 

Bei  unzureichender  Blutzufuhr  zum  Darm,  wie  sie  l>ei  den  meäiteo 
Uefäßveischlüssen  dieses  Gebietes  vorliegt,  entsteht  sehr  rasch  ein  hämor- 
rhagischer D  a  r  m  i  n  f  a  r  k  t.  In  seinem  Bereich  wird  der  Dann 
dunkeltot  oder  blaurot,  die  Darmwand  wir«!  serös  durchtjränkt.  Sehr 
bald  beginnt  an  der  dem  Mesenterialaiisatz  gegenüberliegenden  S«it<>  «ön 
nekrotiacher  Zerfall.  Dte  nokrottächen  Partien  stoßen  sich  ah  und  ea 
bleiben  fortschreitende  fiewhwüre  Züriiek,  die  zur  Perforation  und  xu  all- 
gemeiner oder  zirkuiimkriptfrr  Peritonili»  führen  können.  Fast  uniuittrlhar 
nach  Beginn  dea  VertM^hlnsKes  tritt  mehr  wler  minder  reichhch  Blut  in 
den  Dartniitbalt  über.  Der  Tonua  und  die  Beweglichkeit  der  infarcivfteo 
Darmmuttkulatur  lasaen  nadi  und  hören  gänzUch  auf.  Der  uifaraiest« 
Darmt-eil  und  infolge  seiner  wie  ein  DarmverRehluß  wirkenden  Unbewrc- 
lichkeit  aucb  dei  Desin  oberhalb  des  Infarkteit  werden  nieteorisntek 
aufgi'tr leben.  Der  Darniinhalt  ntagniert  und  zftriw.tzt  sich.  Er  tritt  io 
den  Magen  über. 

Am  Hagen  eind  GefößreHegungen  recht  witen.  Kur  wenig:« 
FSlle  sind  bekannt,  in  denen  eine  Nelcrciee  der  Magenwaud  tut  Eotälchung 
einer  Ulxeration  führte  (e.  v,  Recklinghause  n). 

Das  hervorstechendfite,  namentlich  nach  der  Tolkitäiidi^D  raachtn 
Verlegung  einer  Arterie  auftretende    Symptom    ist  der  aehr  heftig 
oft  nüt  KoUaps  uml  Brechen  einhergeht?nde  Sritmerj!,  meiat  an  einer  u 
Bchriebenen  Stelle  dea  Ijeibo«.     VermügeTi  die  KoUateralen  die  ßlutv 
sorgung  genügend  zu  unterhalten,  so  bleibt  der  heftige  Schmerz  lÜe  einzig«,' 
rtseh  vorübergehende  Enwheinung.    Nur  selten  kommt  e»  in  diesen  leich 
testen  Füllen  zu  reiehlirhereni  Blataustritt  in  den  Darm,  zu  blutigen  Eni 
loerungen  mit  dem  8tuhl  oder  durch  Erbrechen. 

Wird  der  Vemchluß  nicht  auBgegU4^hen,  so  gesellt  sich  zu  dem  SchnMn 
ein  beträchtlicher  MrteorisiHus.  umso  stärker  und  rascher,  je  grfifitf 
das  iniarcierte  Darumtüek  ist  oder  je  weiter  es  nach  dem  Rectum 
hin  hegt.  Dt:r  Kranke.  vrrfälU.  Der  Puls  wird  außirrst  klein  ubd 
frequent.  Die  TcmperAlur  zeigt  hin  und  wieder  eine  leichte  Steigerung 
Ba  tritt  rciohhohea,  immer  wiederkehrendes  Erhmhm  auf.  BetriSt 
die  Infarcierang   den  Magen ,    das  Duodenum  oder  JujuDum ,  so  pflegt 
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ca  anfangs  blutig  xii  «nn.  Sonst  ist  en  zunüchirt:  gallig.  Sehr  rasch  wird  es 
fileuledt.  Im  BeKÜin  erfolgen  niclit  »clttfD  mwhruro  dünne  Sluhlt^t- 
leerHwjPM.  die  bei  grüßten  loferkt-en  regelmäßig  Blut  enthalten.  Ist 
die  Peristaltik  »ehr  beurfaleiinigt .  oder  ist  ein  »ehr  tiefes  Damistürk 
bi^trofT^n.  «o  kann  das  Blut  norh  hellrot  entleert  werden,  Sonst  wird  t* 
scbwärzitnb  verfärbt.  Sehr  bald  ptlege-n  aber  di«  ätuKlentW^rung^n  auf« 
zuhören.  Aui'h  Wirde  g^ben  nicht  mehr  ab.  E»  besteht  da»  volle  Bild 
d«  lleuti.  Das  ]<!rde  wird  dann  meist  durch  pine  Prrfortithperitonitis 
herbeigeführt.  HäuAg  wird  der  Kranke  einige  Zeit  vor  dem  Tode  be- 
iioiiuiieu. 

Die  DiagnoAe  de«  Verschlusees  einer  Darm-  oder  Magenarterie 
ist  nur  möglich,  wenn  Blut  mit  d4>m  Stuhle  entleert  oder  erbrochen  wird. 
Sonnt  ist  eine  sichere  Untemcheidung  von  einem  {ilutzlit^ben  Darnivfrrä<chlu8 
oder  einer  akut  einsetzenden  Perforativ]ierit<initi.t  nirht  nüighrh.  Freilieh 
liegt  bei  einem  Kranken  mit  einer  .\ffektioii  des  HerzMis  oder  der  Aorta, 
der  vielleifht  ruhig  im  Bett  liegt  und  bisher  keine  bwoiidcren  Magen- 
danuerseheinungen  gejteigt  hat,  der  Gedanke  an  eine  Embotie.  bei  einem 
Mensehen  mit  Arterio«klero«e  und  gleichzeitig  erhöhtem  arteriellem  Druck, 
namenthrh  bei  KchnimpfnierenkTanken  mit  der  »n  häufigen  .Sklerofle 
der  Si>Ianchnicu8gefttße  (ä.  H  a  s  c  n  f  c  1  d)  der  Gedanke  an  eiBC  Throm- 
bose näher.  Auch  ohne  Entleerung  von  Blut  wird  die  Annabnie'des 
plölslicheii  Verfehl iiäae«.  »pesirll  der  Emboli«  einer  Darniartf-tie  whr 
wahrscheinlich,  wenn  bvi  telnem  Herz-  oder  Aneurysmakrariken  plötzlich 
ein  heftiger  Bchuierz  an  einer  umschriebenen  8telle  de»  Leiben  mit  koltaps- 
artigen  Rrecheinungen  nuftritt  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  schwindet, 
ohne  irgendwelche  Folgen  zu  hinterlassen. 

Bei  der  Behandlung  der  leichteren  und  beginnenden  Fälle  ist 
aufl«r  den  hei  den  Lungenemitolien  besprochenen  Vorwhriften  der  all- 
gemeinen Ruhe  und  außer  der  Verhütung  jeder  verstärkten  Heretätlgkeit 
TOT  allem  der  Schmerz  durch  kleine  Opiumdosen  (3 — Smal  täglich  0,01  bU 
0,0$  Opium  parura  per  os  oder  in  iSiippoeitorien},  cvent\iell  zusammen  mit 
Attopinum  nulfuriount  (I — .3mal  täglirh  0,0005),  die  Anwendung  eineJ 
Eisbliwc  und  die  Eiriichränkung  der  Emährmig  auf  cÜlöHelweiiK  verab- 
reichte kaltfi  Milch,  kleine  .Schlneke  Bouillon  u.  dgl-  zu  empfehlen.  Wird 
die  Cndun:hgangigkeJt  eines  Danuabschmtteji  durch  das  reiekhche 
Erbrechen,  da.s  Fehlen  von  Stuhl-  und  Windentleerung  deutlich,  so  ist 
die  Laparotomie  zu  versuchen,  um  bei  lei<llichem  Rräftezuatand.  wenn 
möglich,  die  He:^'ktiun  dex  infarcierieii  Darmteil»  auuzufiibren.  oder,  wenn 
cie  unmöglich  ist,  einen  künstlichen  After  anzulegen.  Trotz  der  geringen 
AuM)cht4>n  auf  Erfolg  »eheint  die  Operation  doch  in  jedem  Falle,  in  dem 
dieUodurt-hgängigkeir  deji  Darmes  feststeht,  indiziert,  weil  der  Kranke 
ohne  «ie  sicher  verloren  tat. 


Die  Thrombose  nnd  die  EuiboUo  der  HUziirteiie. 

Der  PDibuliscIiL''  VereakloO  ist  bei  weitem  hlufigvr.  I>i«>  kviu-kulivi-n  MUs- 
ittfarkto  «wrden  tAt  raaah  hBmorrbAgiBcli.  apAler  in  KArhenppwi>lKi  iimgeHBDdelt 
nlrr  ri-n-iirrn  bei  infektiS«!»  Embolü'tL 

Gabx  verritOrK  dakumcntinrt  iwh  dir  KntitiOiung  rinrt  Mi]i^<mboUf>  dumh 
tteeboDdpnSefteiiBGhinerK  oder  durch  perliplenitiicbo»  Bei« 
b«n,  kutrrc«  norb  Btn  bünligatvo  M  «fjilijcbMi  Knib(di»n.     Ein  re  re  i  t«  t  n- 
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dBrlnfurkt  fahrt  in  •olu-m^  P&I1i>q  zu  al)g«tiaiMi3ltor  oder  dlSua?r « 
t  o  a  1 1 1  s.  Weiter  eu  beacbUii  ist  dL'  Angabe  B  i  e  b  o  1  d  b  ,  da  rim:  MMgRCpradKM 
HkutkypcriUtbi>«la  in  tiana  umfcliriub^-n'^n,  vielleicht  der  Milz  «^BtaiwMbeodoa  BMdtk 
fnnd.     Auch  bri  nicht  fli-plisrhcn  Inf'trktrn  kann  Flrbi-r  aiiftn-lm. 

Tbernpvulieeh  und  «twoige Sctt<>n«cliin«ivra dorob loluU«  Apitlikatlrwn. 
tiTkumskript«  oder  ^Igc^urino  Prriioaitidon  nacb  den  &blich»n  Voodiriltca  tu  tir- 
b&ndela. 

Bi«  Thrombose  and  die  l!mbo)id  der  Merenarturii'n. 

1d  den  Ninvouteri^n  iit  diu  Emboli(>  häufigoT  diD  Untn<.~hi>  der  Vnlr^inig,  ah 
die  Tliroinbü«,t,  Di:  tnelaten  N*iuim:)n)lM>liL-Q  bi-tn-S.-n  du  klciai-rrn  Vemn-jguapn 
und  dl«  ihnen  folgrnden  mrüt  wifi^^n  und  nur  an  Uir/n  R&mlpm  binionliagtBebfa 
Infarkte  Qb^nchreiten  mcht  dia  Binde.  Nur  Diltca  irerdf^n  größ,-:rc  Infarkt«  gv- 
fnndetu  Dia  Embolia  diT  N{Etn.*nu1«ri(.'  ailbst  sckvint  noeh  niehi  bfobaefatct  ra  täiL 
Dio  Nisrvninfaricte  wMidiili)  «cli  mciat  in  achnicligi-»  ttaik  arlinjinpfrnilrs  Bind)*- 
g»vipbe  um  und  hiaterlatt^o  Kuf  der  Oberfiächo  dM  Orgtms  lipf  etngnogPBB  atrahtig« 
NarWn.  Cnm  vrn''inx''U  w iixl  n^'h  IV'oluu'littinKf'n  Cttrarbmanna  dir  NlcT»n< 
kaptel  in  gMUrr  AuHd'.'hming,  oiclit  atir  nn  d--rät'-llo  der  Infnrkle,  »-hnielig  wrdbrhl. 

Klinisch  bli'ibl  dif  k^Oci  MctirzaU  diT  Niedre nlntarkl«-  UDlidnt^rkl.  Nur 
nltea  Im  größ^rca  Infarkten  kvBunt  t«  cu  einer  nncbircMlKiri-n  Blutunx  io  du-  Harn- 
kao&lchen;  Blutkörp^rcheD.  Blutxylinder  und  nntürlich  auch  Eimriß  irvtro  in  dem 
in  »oin  -t  M.-ngc  uL-ht  bc«tnllußtvn  Honi  auf.  G«dx  vcTciiuclt  führen  Ni^Ktüofarktv 
auck boj gmng«r  Qrößa ku Erec-ln^innngin.  dii-  an Ni«'rvnkoUk fiiniRra.  bvf Ligat«tr,  afaet 
Im  G^fcnaats  eut  SU-fnkolik  auf  dii<  Nk-rt-njtt'Ki'nd  bcgmiKt«r  Sdunm,  Bibradwa. 
KoUapa,  OUguri»  odur  Amtrip,  aUgonii-inifn  MeUoriauma  u.  t.  w.  (S  c  b  ni  I  d  t ,  R  t»- 
b  o  I  d).  DtT  Kam  braucht  io  solchen  Fällen  nur  m&OJg  vrrändcTt  zu  «ein.  Die 
Ti>inp*ratur  kann  anabcigen.  Beachtenswert  ürt  «vit«r  eins  Haupt  hyp?T«athesii>  la 
der  deo  Nicrau  entcprcdiinulcn  H r  a d  xhea  Zim\  Vfnram  riazcln.-  NirrenrfflboUfa 
im  GflgMuatx  m  dar  gioftcn  Mnhrcahl  mit  anftlomisch  gkichfm  Bildo  ao  wbven  6t& 
runjpn  machm,  int  nnbcluutnt. 

Ein»  bomrckoDawcrt«  Folg«  ungcvöLnlicb  starker  «cbwiuligftr  Para- 
aaplirilia  nach  Niereninfarkti-n  bat  Curtchmaan  in  vereinzelt«]!  FUlm 
beobachtet,  Düc  hinter  der  Niur;  verlaufende  Xervu»  Ueo-bTpu^iaatrioaa  wurde  durck 
das  scbwietige  Binde>gewet)e  der  Nierenkapa  •!  komprimiert  und  rief  aohaltvnd  dumpf* 
drück.-nd><  Schmerzen  li<.Tvor,  Erfolxto  t-in  neuer  Infarkt,  «a«  iU-h  uxlirfftdi  4unk 
Auftrcti'n  von  Blot.  dun'li  ein  >  mit  Froet  cinbrri^-li"nd<'  Fv-Urtirigi-njng  ((«taLDlkti . 
lieB.  so  otfigc'tvn  aidi  die  Buhmenen  betr&clitlich  und  atmldtcn  oacb  der  vc 
Bauobtrand.  in  daa  Brin  u.  ■.  w.  aua.  lÜne  deliei«  Untmelieklung  dl^war  arltfnai ' 
Aß  'kticni  roD  d/r  ia  die  Niercagogcnd  Igkalincrtcn  Angina  pnAoria.  crcntocll  auch 
van  einer  Ncphmlilhiaaia  a.  dg),  dürfte  kaum  mfiglioh  adn,  venn  aoob  der  Nadtwiil^ 
rin^r  et¥rai|[rn  Qiiclle  der  Enilrolien  im  Ilrr&^'n  oder  ander  Aorta  an  di« 
deok-rn  Mßt. 

Th»rap<!Ullach  aind  dl^'  Nk-n-aintaHttc  mir  in  den  •rll'ti;>n  et 
FSlLen  <'nt«|iroebend  allgcni^nn  und  «jnnptomatiacih  au  Ix-handolo,  vbetMS  dü  i 
haft«  Paran'pbritia  Curacbmanna.     B.'i  diT  Scliwirrlfikeit  dei  tHagnoati  wird' 
aach  uat.T  Ciuat&adt-n  ein  gi.-eign.-tca  op.TBtiwa  \'oTg<-Iirn  in  Pmge  kommru. 

Die  Thrombose  nnd  dio  Kmbolie  d«r  KxtrcmiUUenArterieiL 

Beide  Art«!)  dM  GeEäBvcrechliLucH  eitul  an  den  Artoricn  cUir  Beio« 
hfiufigcr  aU  an  denen  der  Arme.    Tliromboaen  der  Anuarterwtt  g(>Jidr«n 
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aogar  sa  d«n  Seltenhdten,  wann  man  nicht  Ahaehmen  will,  daß  wegen  Jt-r 
reiclilich«reQ  KoUatenkD  d@r  Armge[äQi?  et»  großer  Tt>it  ihrer  Verlt-guii^(!ii 
unbptiK^rkt  vorübergeht.  Die  Thrombnaen  betreffen  meist  nur  die  mittleren 
und  kleinen  Ast«  und  entwickeln  sieb  m  sklerotisch  oder  entziuidlieh  ver- 
&nderten  Bezirken.  Uanz  selten  werden  auch  ThromboMn  groUerer  Üe* 
(äße,  z.  B.  dfir  Ooralis,  im  Uefolg«  von  Infektionskrankheiten,  speziell  v03 
Typhus,  vielk-iclit  auf  di-m  Boden  art*rii tischer  Veränderungen  bvobachwt. 
T.  Z  i «  m  it  e  n  sah  nach  ho<'hgradig8t«E  Reduktion  des  ßlutzutlusece 
bei  einem  K.uc«Ithronibu8  im  linken  Vorhof  TlirombeD  in  dtn  Beinarterien 
sich  biklcn.  Emboli  können  in  den  Arterien  jeden  Kalibers  stecken  bleiben. 
Rauh  entstehende  Thrombosen  und  Embolien  sind  stpt«  von  einem  aehr 
lebhahen  Schmerze  begleitet.  Die  wciturnn  Folgen  des  Gcfäß- 
Ters^lusses  hängen  davon  ab,  wie  Hinh  die  Knllatfralon  erweitern,  i^ind 
sie  sehr  auSRicbig  vorbanden,  ao  kann  jetle  Störung  fehlen.  £rwuiteru  aie 
sieh  mir  allmÜhlieU  auf  die  notwendige  \V«ite,  so  treten  anfangs  Ver- 
täu bungsge  fühl,  Anäethesic,  mehr  oder  minder  vollständige  P  a- 
r  e  8  e  n  der  betroffenen  Muskeln.  BlösAe,  Kalte  und  ödem  Aes  betreffenden 
.Hanf bezirke»,  Pulslosigkeit  der  peripheren  Abschnitte  der  ver- 
legten Arterie  auf.  Die  Wiederherstellung  ausreichender  Durehblutung 
wird,  wie  erwähnt,  an  den  Extremitäten  durch  die  Saugwirkung  der 
Kapillaren  weftcnüioh  uutctstiitit.  Die  thrombotisch  oder  emboliäch  ver- 
legt« Stelle  erkennt  man  bei  genügend  oberftävhÜcher  Lage  der  Arterie 
an  ihrer  großen  Srhmerzhaftigkeit  schon  bei  leichtem  Drucke,  an  dem 
plötzlichen  Aufhören  des  Art«rienpiU»es  und  nach  einigen  Tagen  an  dem 
deutlich  ilurcb  fühl  baren  festok  Strang.  Aber  mit  Aeim  «ich  entwickelnden 
Kollatcralkreislaufe  gehen  diewSrschcinungen  zurück.  Eine  etwa  bereite 
beginnende  Oangrün  macht  keine  weiteren  Portechritte.  Kommt  ein  aue- 
reichender Kollateralkrrialauf  nicht  zti  stände,  so  schtieDt  sieh  an  die  An- 
fangserscheinungen raMchcr  oder  hmgsunicr  fortachroitcndc  Gangrän 
an.  Wie  erwähnt,  ist  sie  an  den  Armen  sehr  selten.  Selbst  die  A.  subclavia 
kann  ohne  üble  Fnlgon  verlef^t  werden.  Dagegen  konunt  bei  VertichlaO 
d«r  Art.  pophtea  nur  selten  ein  genügender  KollateraUcrcislauf  xu  stand«. 
Die  Übrigen  Beinarterien  verhalten  iich  wechfelnd-  Ist  der  Embolus  in- 
^ktüwer  Xatur,  so  kann  er  eine  Artvrütia  und  eine  Entzündung  re«p. 
Eiterung  der  Umgebung  li er bcif »Ihren. 

Entwickelt  sich  der  Verschluß  der  Extremität^nacterien  allmählicher 
und  ist  er  zimnchst  unvollständig,  su  köniMin  die  Er»<;beinungou  ganz  der 
bei  d»r  >^klercisc  der  Extremitäten art«rien  beschriebenen  Claudtcaüo  ialor- 
mittens  gleichen  (s.  8.  420). 

Thcrapeutltch  Mirht  man  bei  den  akut  entAtandenen  \-oUfftindigfn 
VerlegiiriR.'ii  v.ti  Kxtrcmitätenarterien  durch  feuchte  Wärme  den 
lokalen  Schmem  lu  lindem  und  de«  Kullai^rslkreislauf  anzuregen.  Viel« 
bteh  wird  auch  auf  den  Sitz  dca  Thrombus  oder  Embolus  ein  Pflaster 
von  grauer  Salbe  gelegt.  Ea  ist  jedenfalls  dem  Kranken  wie  seiner  Um* 
gebung  ein  wertvollen  Merkzeichen,  diese  Steile  vor  jedem  Druck  zu  be- 
schützen. Bei  foTlschreitender  fSangrän  kaiui  eine  Amputation  notwendig 
Werden.  Im  übrigen  verhält  man  aich  bei  Embolien  in  der  auf  B.  4äV 
gesohilderlen  Weit«. 

Die  allmäUlicher  entstehenden  Verlegungen  und  nach  den  auf  S.  427 
beaprocheneu  Vorschriften  z\i  behandeln. 
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Die  Kraiücheiten  der  Venen. 

Die  Phlcbosklerosu  (Lobstein)  (Die  ctiioaische  oder  fibrOse 

Eiidüf^kbitiii}. 

I)u  nnatomlfl«bo  Bild  der  Phh'boskVro«?'  wird  iMK-h  ttthi  «er«fihi«dro 
iMcUkfert.  Eine  Haoptuiwcho  davon  ist  wohl  dli-  an  dtn  Vi-df-d  Im  Y<'rKk^h  tu 
Hin  Art^ri^D  MTcoIg  diMilH«h(>  Abgrvazuog  d«'r  cinzvlnto  WandachichtcD  fti.-g<MKiit- 
•nder,  we4clw  di»  V«rstiuidigung  aber  dip  Ixdaliaation  drr  attatooiiachrn  »rkade* 
ti)n(«n  naohwcrt.  8o  f>t  «twu  AbochlirBendc«  noob  nklti  n  mgea.  Imracilün  bt 
M  twofa  den  BOTfmiigpn  l^ntrrrurhangpji  der  T  h  o  m  a  aBhfD  ScbSilor.  K  p  a  t  e  i  n 


^ 


Die  orgftoiacbro  Kruikh«t«n  der  Geßfi«. 


and  Sftok.  TMht  wafandieiDUeb.  daß  die  PUebotUrroiA  mit  f\Bft  Wutkema^ 
des  Iniimiibindc^wpbe«  be^not,  Gkkuodir  werdm  dann  HmUa  und  Adrpotilü  t& 
Mit I•.-id^- nachalt  KrxoflcB.  Nur  VL-rhältniaaiäßi);  s.ltrii  kommt  c«  cur  Kaik*l>l*c^'nittc 
in  den  crltr«nltl«n  Vearn.  «chciiilxir  uin  zur  l^ntwifkliing  rüvr  ml)i4-(uraatÖ«-n  lA-gr- 
ooratioii.  D«t  Prou.'!]  scbi'iat  nn  umKhriL-bciu'a  SliUra  drr  O^nOtriuKl  b«rrdC5iat% 
lu  b:4ginn >a,  »bc«  ■  ^  bald  zu  ganz  diSuBjr  Wnliclcunji  div  IViunwand  ku  fOhnn. 

Über  db  Ätiologie  der  Vor&Ddcrang  «od  wir  noch  2ulI.~nU  dOHtig  untu- 
riofat«t.    Nncti  den  £muulungen  Sacks  i^-ird  ai  >  am  h&nfi^at«!)  in  dea  oberittchllebwi, 
ganz  odoT  Irilwcia;  von  lock^rrm  ßin<lrg<^i*vl)i^  tiingobTarn,  unln'  hobrio  InnrndlniHcB 
fliehenden  Ven»n  dt-r  Jt^ian  (lUr  V.  fomoniliB,  popItU'»,  aaphona  magna  and  par^'a), 
dumaäcliat  In  di-n  <>b.Tll&cIitlclifn  Armvi-ncn  (V,  baiiliio,  ci-pbAlic«},  a.'JU'nrr  io  drn 
VflDan  mit  niedrig^'m  Inn^ndnivk  odor  mit  einer  katcTvn  Umgi'bung  (der  V.  Jugnlari* 
interas.  itiac«  eiurna,  tibialia  an(ica)  und  am  «cltcnstro  !n  den  tii-fen  Anavenea  an- 
g«troB>-a.     Na«h  dicacm  EiKr-lnus  und  noc-h  Anulogi?  mit  der  Art^ripaklcitM?  Ut  t» 
nicht  uawabncbeinlidh.  diiS  n.ucb  di-'  PhlKlniaklrroB'  sich  nia  olm*  EmfchrangaBlöniBf 
infolge  TOD  Aboutxunit  cntvrickL-ll.    Sic  kommt  di-okalb  am  ltüufigat«n  in  den  Warm , 
in  atantle.  di?  daunntd  anter  vln.''m  haben  DruK-k^  stellen,  viit  db  Hvlnven^m.  odecl 
UoAgi-m  Weclu.4  ihivr  FöUang  ontorliegen.  wio  du  ol>-rflk-hlicben  Armnaen  «nd' 
deren  Wand  durcb  den  Druck  du  umgebeaden  G^weliea  nur  wenig  geatflttt  «üd. 

Für  di?  Wicbligkeit  drr  O^^ßdaboung  bri  dn-  Ealatehung  der  Phlrboakkro» 
spricht  niu'h  ihr.)  bdrächiUehe  Entwirkliing  in  Ven^n,  di-res  Inliali  infotgi*  ätum . 
ftcTRleidriu  oder  rtn-r  lokidcn  AlTcktion  rieh  aiaul.    S»  ist  dj<-  Phleboaklerai^ 
di^n  Hohlvea?a  und  den  Lungt'nren'^n  b^H  dekompTDflii^rlen  HeRalf^ktion?]^  in  dir-^ 
E^onadiT  b^^i  drr  L  a  e  n  n  t!  c  acbt.'n  Zirrlioaj  und  in  den  durcb  ein  AnL-urjnnu  rari* 
coauBt  mit  ein'T  ArtoriA  in  ZiMunmcnhang  atchi'ncli'n  Vi^nen  lietri'>btli>-h  rntwickrlt. 

Wj  Ätiologie  dft  Erkrankung  ut  mit  dtt8--m  rtin  mc^baotKhen  Moment 
kaum  craohöpÜ.    Ab^-r  es  ist  noeb  niebl«  üUt  indiv-iducllc  angoborme  od^r  rrworbrB 
Uotenchifd«  in  der  Wideislands(ähigk»it  der  Ven?n«nnd  g<:^n  ichftdigaad« 
Üim!  bckatmt.     IHÖ  ata  ein.*  KtvO;  Rolle  epi^-k-a,  Lal  a-br  wahraclieinlieh. 

Auuh  übr-r  (ti?  anntumiHchrn  Futgi^n  dur  RtVrankung  ist  noeh  «rnig  trieben*! 
SU  sagen.  Wakrafbi'inlicb  wird  der  Toaua  der  Ven-nuand  dmvb  ditr  Erkntaknflc 
venuindert.  dl.;  FUugk^'it  der  Ven^n.  ai<'h  veraelileden.-n  KUlIungen  unauiiaa^'a. 
lionl)g(«.-Ut  und  di.*  Pbleboaklcros^  ist  rielleiebl  ein-  wichligc  L'raaobr  der  Vetwa- 
«rwvitewmg,  mm  m»  ala  lokale  Verinderung,  ab  Varioenbildung  od<>r  aU  i4a«  fllw 
•Bmtllcbf  nli;rrflichlkb«'a  Vensn  Terbr-jlrt«  EndmianQg,  wie  brJ  kitrprrrlich  acbwrr] 
ayfaHtfnd'n  31änn^«n.  nn«  cntgfgi:-ntri>ti>n.  Abe*  Midnaeite  ist  <1J?  M£cU''bl 
nkiht  TOn  d^r  Hand  zu  weiii_>n,  dafl  di:-  dUnn'-n  Tencn  auch  durch  rein  funktiai»tU« 
SÜnflflaai  fib-rd^'hiu  werden  und  i-in  botr&ektliidi  enrcitertea  Lumen  Tvigen  kSoBe 
Vlülvicht  iat  dt.<  Pb)eboaUenM>  dann  nur  di^  Folgo,  aber  nicht  die  Cmache  dar 
Weiterung.  Vh  Verinderungon  fördern  tk-h  gc^cn*  -itig.  Aoeh  Qber  den  ZuaanuwD- ' 
bang  manctaPT  Vrncnthromboa?  mil  der  l'hleNwkleruae  iai  ooeh  n^hta  Sieben«  xa 
taftn,  obgleich  er  iu  einer  Riühe  von  IW«n  wahiaclieinlicb  ial. 

Ein  klioiache«  Krankheitabiid  iai  «uniit  von  der  Brfcnnk«ag__ 
nicht  EU  eotweffen.  Die  An&Dge  der  Vorftnderung  sind  kltnimih  bedeutungslos, 
vidUeichi  in  einem  Teil«  diT  FUle  auf  Keofanung  der  Phleboskleros»  zu  setundu  Ao»^^ 
gaog,  dM  Anltrelea  von  VenL-niTwiiterungen  wird  «mitor  unn^-n  im  7iiin  m in mknnga 
besptoofaca  w«cdsn.  VureiazeU  werden  simdirbe  oberOSohlklui  Veaan  den  KArfwa 
MiBoradantUoh  rigidi»,  Bio  fBbInn  sich  mit  ihrer  dicken,  uorcftlmiflSge  KatkalN 
UganiogeB  xrigeadna  Wand  wio  dderottoob«  Artoric«  ahn*  Pult  an  und  tr*t«n  aU 
Slrftnge  von  ahnona  wenig  we«bs.-lndnro  Uvrohmeas^  hnTTor.  [cb  Iiabn  dio  Aflalctloti 
in  »daher  IIochgTwllgk.nt  bisliec  nur  einmal  an  den  obprOKcliliobeo  RxtftaiUAk«- 
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Vi-n:»  cin.-Q  juagen  AUnoss  xiriadim  20  und  30  JaIitsq  oha>  irgcodwslfih«  iilbjoklirctt 
oder  objektfvaR  KrAnkheitftjnclwiimn^o  liM>ba«lit«t. 

Abgtwilicii  Ton  d-.Tnrt igen  Füllen  luoo  VODvilUX  Dlftgnosc  der  Afh'küoo  bei 
aimron  heutigen  Keanlnisf«!!  nicht  dio  Bede  Min,  Aiwli  von  eiaer  Pragoone 
Bild  Thurspin  künnti!  nur  lli.-orv^inch  giwfirocbra  weidnj. 
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Eob.TWfin.     Haiuiov.t  1817.    8.  r>37. 
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V  i  ro  h  o  w,  OjtfuunmMt«  Abbuidlungen,  ISSfi. 

Die  Phlebitis  (Die  Entsüodung  der  Venen). 
1.  Die  ftkote  Phlebitis. 

Die  akut«  Entzündung  dpr  Venen  kumiut  tost  immer  durch  das  Über- 
greifen  einer  Giitzündung  von  der  uunuttelbaren  Unigebnng 
auf  das  Uefäli  2U  stunde.  Von  «iner  infizierCvn  Haut-  oder  Sclileiniliant- 
wnnde,  von  einem  AbMeß  geht  die  Infektion  der  Venenwand  ai».  Die 
Entzündung  beginnt  in  der  Adventitia.  die  von  lahlreichm  RundKolIcn 
durchsL-tzi  wird.  Auch  in  die  M«dia  dringen  dieiw^lbeii  ein.  Di«;  fix<-n 
Zellen  wuchern,  die  Biadegcwcbalaiiern  verdicken  und  vermehren  sich. 
Di«  Intima  zeigt  Wucherung  und  Quellung  ihm  Endothels.  Das  Lum«n 
der  entzündeten  Vene  thromboeiert.  Immer  neue  Niederttcbläge  lagern  sich 
zentralwürt«  an  den  urspriingliohf-n  Thrombus  an  und  tragen  wohl  vretutnt* 
lieh  dazu  bei.  die  Infektion  auf  immer  gröUere.  Ktrorkeii  ftieh  ausbreiten 
zu  lausen.  Gebt  so  die  Infektton  von  der  Innontlüohe  der  Vene  »üb.  «o  int 
es  nacli  experimentellen  Erfahrungen  wahrscheinlich,  daü  die  Endothel- 
wucherung  der  Intima  den  Anfang  der  Veränderungen  bildet  und  erst 
dann  die  Veränderungen  der  Adventitia  und  Media  auftreten. 

Die  akute  I'hlebitis  kann  zur  Vereitenmg  führen.  Die  Venenwand. 
die  Umgebung  der  «rlcranklen  Stelle,  die  Thromben  zerfallen  eitrig,  und 
recht  oft  sind  die  von  solchen  phlebitischen  Tbiomben  atugehendeo  £cd- 
bolien  der  Aungangtipunkt  einer  allgemeinen  Septis.  Die  Phle* 
bitie  kann  «uch  ausheilen.  Mach  etwas  heftigeren  Entzündungen  bleiben 
Adventitia  und  Media  bindegewebig  verdickt,  ihre  Elastizität  bleibt  ge- 
MhSdigt,  die  tntima  zeigt  auch  nach  Rückkelir  ihrer  ZvUcn  zur  oormAlen 
Gröfle  eine»  verwehrten  Kemreichtum  (F  r  e  ud  w  e  i  1  e  r).  Nach  kli- 
nisrhen  Krfahnmgen  disponieren  derartig«^  WnndverÄndenmgen  die  Vene 
EU  immer  neuen  Entzündungen.  Schon  nach  geringfügigen  .Xnluuum  tritt 
eine  friitche  Phlebitis  an  dem  erkrankten  (iefüße  auf.  DimellM?  Xeigung 
zu  Entziindtiiigi^n  findet  «ich  übrigen»  auch  an  der  sklerotiAcU  veränderten 
Wand  von  Vcnrnvariren.  Die  Thromben  im  Inneren  der  Venen  kötineo 
bei  dert  (tiiüh-MlL-ndcn  Phlcbitiden  die  mannigfachen  auf  S.  473  besprooheneti 
Verändern tigBu  (OrganisAtlun.  Brweieiiung.  Verkalkung.  Kanalisation) 
dufchmaehen. 


Dit  ccguaiacba  KnokbritMi  <kr  OtABa. 


Kitaisch  ruft  di«  akut?  Phlrbitis  durch  die  Entztindong  d«r  Advcittttia 
und  ihrer  Umgebung  heftigen  Schmerz,  ein  je  lutch  der  Art  und  der  Viril' 
lenz  der  Itifektiumti^rrej^er.  jt!  nach  der  Enipfänglirhki'it  d»  Kranken 
wechselnd  holit-c'  und  vrnu:hiMlvn  vi-rlaufetidu«  F  i  e  b  l-  r  ,  biswi^Im  •ocfa 
kaum  orhöhlu  Tpiik}>t>ratur,  0  d  «>  in  ■•  und  luitor  umstünden  K  m  It  o  1  i  r  d 
hen'or.    Besondeni  charaktcrintuch  Bind  die  beiden  letzten  Brscheinungm. 

Der  HchmerK  wird  mdat  in  dem  ganzen  Bereich  der  e^ranklvti  \'a\' 
Rmpfundcn.    Auf  Drurk  pflegt  die  (.'mgfhung  d^r  rntzimdetfn  Orfäße  in 
völlig  diffuaer  Weise  empfindlich  zu  »ein.  wohl  weil  rahlreiche  SeitfnäM« 
und  duM  unigebi-ndv  OüWl-Ix-  L-bi-nfulIt  i-ntzündL-t  Mml. 

Die  'Werne  sind  keine  ausschüeßliche  Folge  der  Thrombose  in  dea 
erkrankten  V«nen.  Die  An8chw«lluDg  bcschiÄnkt  sich  nicht  wie  bei  dvn 
marantischen  Thrombcwen  auf  daa  Wurcelgeblot  der  verlegten  Gef&O«', 
sondern  begleitet  itie  in  ihrem  ganzen  Verlauf.  Auch  die  auffallend« 
SehmiTzlialtigkcit  dpr  fMemi-,  die  W'ärnie  der  Haut  in  ihrem  Bereich 
zeigen,  daß  ph  nicht  bloße  StauiiDgsodcini*  sind,  daß  de  auch  der  in  dem 
lockeren  Bindej^ewebe  der  GffnOHvheidcu  vors«? breite ndcn  Infektion  ihre 
KuUtehung  verdanken.  Sie  »ind  oft  Kehr  beträcbtUeb.  Die  Haut  ist 
tttsrk  ge«p»nnt.  Die  leiseste  Berührung  und  Bewegung  ruft  lebhaft« 
Schmerzen  hervor.  In  anderen  Fällen  bcHehrnnkvn  sie  »ch  auf  die  un- 
mittrKlbare  Umgebung  de»  erkrankten  Opfültex,  und  zwar  winl  daa  bt'i  ttana 
leiehtor,  aber  auch  Iwi  besonder«  whwenjr  Phlebitis  Iieobachtet,  bei  d« 
die  gcrbildctvQ  Thruniben  rasch  vereitern  und  zaldrciche  Embolien 
allgemeine  Sepsia  herbeiführen. 

Die  erkraiiktt*  Veni'  ist  itvlbst  bei  ob«rf1äch1icheT  I^p  wegen 
Infiltration  der  Umgebung  nicht  ahzutaaten.  Nur  die  Erweiterung  vni' 
Koltateralen  deutet  an  den  Bjrtremitilten  öfters  auf  den  Verschtuß  einaa 
GciäOe«.  Erst  nach  Kückgang  der  Ödeme  kann  man  bUwt'ilen.  aber  kcinaa- 
wegH  regelmäßig,  die  erkrankten  Kauptstanuiie  tlirombo«iert  als  derb« 
Strange  füldvn. 

Oor  Zerfall  der  Venen throinben  führt  oft  zu  Embolien.  Lungen- 
embolien dieser  Gntstehung.  die  eine  Fortdauer  des  Lebens  geatAtteo, 
haben  bei  ihrer  infektioecn  Natur  »teta  Pneumonien,  oft  AbaaeSM  and 
£mpjrame  im  Clrfolge.  In  tteltenen  Fällen  kommt  ra  durch  rücklänfigm 
Transport  infektiöaen  M*t«rialft  aus  dem  Gebiet  der  oberen  Hohlvene  mr^^ 
BUduTig  von  Leberabazeaaen.  Bei  Phlebitis  der  Lungeuvenen.  wie  ae^H 
»ich  gelegentUch  an  eitrige  Lungenaffekt lonen  aoBcbtieBt,  gelang«!)  di«  ^^ 
Enibolii^ii  in  den  großen  Kreislauf .  besonders  oft  in  die  Hirngdäfie 
mit  nachfolgenden  emboliuchen  Hiruabttzeäflen  und  emboUflcher  cÄingtir 
Meningitis.  In  anderen  Fallen  werden  nur  molokulare  Hassen  von 
den  Tbromben  ahgeepült.  Es  kommt  nicht  zu  klinisch  nachweiabano 
Embotirn.  Aber  da«  infektiöse  Material  ruft  eine  tteptisch«  Endo* 
carditia  im  rechtuu  Herzen  hervor,  en  pasacrt  unter  Unkstäoden  den 
Lungenkreislauf  und  fuhrt  auf  die  eine  oder  andere  Weise  zur  allgemeinen 
Üepsis.  Die  Kmimlien  äiiid  oft,  besonders  bei  der  l'hlebitia  innerer  lie% 
KSgobiote,  da«  einzigo  klinische  Symptom  der  Krankheit. 

Von  den  Kmbolien  liängt  daa  Leben  der  Kranken  ab.  Sie  fUhreo 
durch  Verlegung  lobtnswichtigcr  Gefäß«.-,  dujeh  Verursachung  schwerer 
ürtlieber  Erkrankungen  oiler  ultgemeiner  S«>pHiH  zum  Tode.  In  andarea 
Fiillen  rufen  die  Embolien  zwar  «rhwere  Komplikationen,  besonders  von 
selten  der  Lungen  hervor,  die  den  Knuibheitsverlauf  t«bi  ernst  geai 


ab«r  doch  ubcrvnind^n  werden.  Der  ßitliche  ProseS  als  solcher  bedroht 
wohl  nivinaU  dus  LeU^ii.  Aht>r  er  ist  oft  ein  Leideu,  das  durch  seine  Lang- 
wierigkeit dio  größten  Anaprüehe  an  die  Geduld  der  Kranken  stellt.  Nur 
«ehr  Rllmätilich,  bei  schwerer«-»  Krlcrankungen  oft  trttt  narh  3—4  Monaten, 
schwindet  du  llleber,  geht  diu  AchsclhÖhlontcmiicxstiu-  unter  ^7  Grtd  C. 
hinunter.  Die  iiehmRndiafte  Anachwellun;;  der  erkrankten  Teile  lijilt  oft 
noch  linder  un.  Aber  aucli  nach  ihrer  Bückbildung  kehren  dit:  Erschei- 
nungen oft  nach  kurzer  Zeit  in  alter  oder  vermin ilerter  Int^iiititnt  noch 
einmal  zurück,  nnmeatlich  wenn  der  Kranke  durch  vorzeitig«  Bewegungen 
etwa  zu  grolle  Ansprüche  an  die  Kunktiou  der  Venen  gestellt  hat.  Erst 
6 — 8  Wochen  nach  Ablaul  der  nkuten  Kmcheinungen  ist  man  im  allge- 
meinen vor  einem  ernsteren  Rezidiv  der  Krankheit  sicher. 

Auch  dann  bleibt  oft  noch  für  lange  Zeit,  manchiiial  dautsnid,  die 
Neigung  zu  ä4:hiuerzhaften  und  häufig  langwierigen  £xaaerbatioDen 
der  PhiebitiH  zurück.  Fast  regeliiiäUig  büilen  die  erkrankt«»  Venen  ihre 
normale  iClaattzität  ein  und  bleiben  im  gaocen  oder  an  eiiizelncQ  Stelleu 
erweitert. 

Die  akute  Pfahbiti»  b^-ttUt  am  UlatlgHt^Q  die  V  n  n  o  n  d  e  r  B  e  I  n  o.  Sia  geht 
VQQ  unbjachtetcD  od^r  Vi^rnacU&ssJgteii  Verliizuiigea  odft  BaliÜndungu]  aus,  TttA 
Doch  hftuS^-T  Ist  sie  von  cuDr  Phlebitis  d>T  B.-ck .<uTf oen  her  (origeleitet.  Das  Pro- 
totyp d>r  l^tzUn  Form  ialdiePhlegiuftsja  albadoli^nsder  Wfieb  ne- 
r  i  k  n  D  o.  8!Jir  vtal  aslt^n  >r  i*t  die  Phtebitis  der  AnimQi<]i.  Von  groOer  B?deutung 
■Im  Atugaogaponkt  Bllgemeiaer  S  >pi«  »t  diic-  Phl«bitisder  UteruBVeneo 
bri  piM>r[i7ntl«ii  toMcliunün,  dir*  der  Prue  t  n  t  a  venon  nadh  GoaaTTlioc>.  der 
Hämo  rr  h  oidal  re  ne  a  b>i  V'rroitvnuig  \-on  Hiinarrboidalknoten  und  b« 
|K.>rit>roktiUHobL'0  Ab«ap«sen  tmd dio  whiui  i<rtr&bnt«<  Fhlnhitin  der  1> u o g rn r  c u o d. 
Zu  L?b«ffabtteMen  fahrt  die  FUebtti»  d<'r  P  f  o  r't  a  d  <■  r  und  ihnr  XhIo,  binrailaii 
anoh  di»  PhUibttiH  u  m  b  i  1  i  o  a  li  a  Aoi  NwiignbomuTii.  Vw  letzt«  vonmadit  dan«bco 
maint  Bin»  atlg.mi'in^  S'P'i«.  I>in  ihshwitfut  FolffMKcfaniauiiAien,  &te  auBeronlmtlieb 
Btark«  cntjcundlirh'i  InhltrAtion  und  Vi^K^bung  dM  NabtJa,  £e  stark  hrnrortmt^Eulco 
VftDen  duF  BAui-blukut  unti^n^ h  Mdr'O  »i<^  von  den  bloß  lokalea  Bnttflndiuifea  der 
Nab«Ukaat  und  r«n  d.-r  Eatsikadung  d^r  Nab.'lart^Tieo,  b«i  der  man  fiftera  auch  den 
Eitcrabduß  aas  dcti  orkr&nkU-o  GMÜ^ß-n  b-iut-rken  eoU.  Dio  Plilcbili«  der  Hirn- 
e  i  a  u  u  Ml  hier  vb.-a(alla  nur  (touanat. 

Zweifelhaft  Lit  e«  noch,  ob  die  nach  Infektionskrankheiten  so  häufigen 
l'hromboAon  gelegentlich  auf  dem  Boden  einer  gutAitigen  infektiösen 
Phlebitis  entstehen. 

Die  OlSfnOSe  der  akuten  Phlebitin  int  an  der  Peripherie  des  KörpejH 
in  den  Falk'u  mit  diu  typie^-hL-n  Eracheiaungeo  leicht  zu  stellen.  Fehlen 
dJeMlb«n,  so  iat  eine  akute  Phlebitis  zu  vermuten,  wenn  eine  allgemeine 
8epeU  besteht,  der  Auf^ngspuukt  der  Infektion  au  den  Kxtremitäten 
ftatgeslellt  ist  und  keine  lymphangitischen  Erscheinungen  vorhanden  sind. 
Geht  die  äepsia  von  den  inneren  Organen  aus,  so  int  bei  dem  Fehlen  der 
tvpischpn  Symptome,  spexiell  der  Emb^dien,  eine  sichere  Ent«cheidung 
unniöxli'-h.  Dvr  Verlauf  de«  Fiebers  dürfte  kaum  «dnen  suverliseigen 
Anhaltspunkt  dafiir  geben. 

Die  Procnose  stellt  üch  umso  günstiger,  je  mehr  der  ProzeQ  lokal 
bleibt.  Alier  such  dann  besteht  stete  die  Uefahr  einer  unt-er  Uinstäiiden 
das  Leben  betlrohenden  Bmbolic.  Hinsichtlieh  der  Uciluugsdauer  ist, 
wie  wir  ppifiih.t',  lutben,  die  Voraussage  sehr  vorsichtig  tm  kalten. 

Die  Behandlung  der  akuten  Phlebitis  erfordert  vor  allen  Dingen 
ahsolutu  Kühe,  liane  erlmuücte  Extremität  wird  am  besten  «twM  erhölit 
und  wegen  der  großen  Sctununhaftigkeit  uii^tichat  weich,  am  besten 
auf  einem  Wu^vicrkisaf-n  gelagert  und  durch  Federkiawn  tk.  ttgt  fixi^. 


Du  Anlegen  einer  Schiene,  irgendwie  «inengender  Binden  ist  zu  irer* 
meiden.  Zur  Linderung  der  Sclunemn  sind  PrieUnitziimschlftge  mit  Bld- 
woMer  empfehlenswert.  Sie  nind  ho  einzuricliten,  daß  ihre  Anlegung 
mit  wenigen  Griffen  gcBohchen  kann.  Jede«  umetindliche  Bindeuwiekela 
ist  zu  vermeiden.  Zwpükniüßig  iHt  t*«.  die  flaut  vor  Anlegung  de«  Um* 
Schlages  mit  Lanolin  einzufetten,  um  sie  möglichst  giNtcbcicidtg  zu  orholteo. 
Eine  Massage  zur  Beseitigung  der  Oderoe  ist  wegen  der  Gefahr  der  Throm* 
benablÖHung  auf  das  «trengste  kontraindiziert. 

Im  übrigen  und  bt-i  Erkrankung  innerer  Venen  überhaupt  tiohtel 
■ich  die  Behandhing  nach  den  auf  8.  .%4  für  die  «eptiache  Bndocarditia j 
besproohpnen  firunditätzen.     Lungenembolien  sind,    wie  auf  8.  480  an- 
gegeben, zu  brliaiidein. 

Etwa  3—4  Wochen  nach  Aufhören  des  Fiebers  und  nach  Scbwindeo 
der  akuten  lokalen  Erscheinungen  beginnt  der  Kranke  vorwebtig  das 
Bett  zu  verlassen.  Hatte  eine  Phlebitis  der  Beinvenen  bestandeti.  so  wer- 
den die  Bein?  beim  Aulirtehen  sninänhut  mit.  Cambric-  «Irr  Trikotschlauch« 
binden  umwickelt,  um  das  sonst  leicht  eintretendn  läAtige  AnAcbwoilM 
der  Beine  zu  verhindern.  Ca.  d^S  Wochrai  hindurch  muß  der  Kranke 
sich  noch  sehr  ruhig  halten,  viel  hegen,  jede  Anstrengung  vermeiden. 
UTQ  einem  Rezidiv  der  Krankbeil  nioglicihüt  v-orzuheugcn.  Emt  tuuifa 
Verstreichen  der  P/ifachen  oder  doppelten  Kiaiikh*^'itäz*^'it  kann  er  aicfa 
als  vüllig  hergestellt  betrachten  und  seiner  früheren  Bej^häftigung  witzlet 
nachgehen.  Etwaige  dauernde  Residuen  der  akuten  Phlebitis  sird  mit 
den  b«i  der  chronischen  Form  zu  schiidomden  Maßnahmen  zu  behandeln. 


3.  Die  chroniBche  Phlebitis. 

Dia  ohioDÜchd  Phlebitis  cntiriokrll  sich  im  AnechluS  an  cur  akat«  Venea- 
rnixQiulung  oder  beginnt  von  Anfang  an  obraniaoh.  Dm  letzte  üt  bpaonden  aa 
varicS«  erweiterten  Vcm-n  drr  Pütl,  u-thui  von  oiacm  UIduh  cruri«.  ron  rinrr  Ana» 
Aüur  o.  dgl.  au«  rine  wonig  tnt^tuuvp  lurektion  auf  die  Ooiäßu-iind  überfcrrift.  An»- 
tomiich  chafaktflrUert  aie  aiiOt  diurli  «LEl-  in  ilimm  Gefolge  auftrulc«ulr  Erwrlu-mnc 
d«r  Vnn».  durch  Aie  bh)dx-gewol>igii  Vrrdi^kiing  dor  VM1C0-Mi<dia  nnd  -Advrntitia, 
wahrtchi'inlich  Mich  det  laÜma.  darob  di^  mich  bri  ihr  vtnluiadeni  Keigiing  dra  rr- 
kntnktt-n  C^fiB.-«,  zti  thromboideren  und  durch  dlf  h&ufigi-n  ftkut«s  Mftcharb&be 
duT  £rkritDkunfi. 

Kliai«ch  rufl  die  vhrooi»obe  FUnbitia  divulbva  EnK'litiiiunj{«n  brrvtw, 
wie  die  im  n&chvlca  Küintel  zu  aphildNixlen  Emtlerunirn  drr  VVorn.  Djunt nllirJi 
Sehnicrxcn  und  eonaUga  uiuuigcikchiika  Mb)«ktivc  Emplindun^o.  daucradii 
oder  li-k-fat  i-inlretcndra  Oddni  Int  Gebiet  der  erkmnktvn  Vene  u.  m.  v.  Nur  «nna 
öfters  nkutc  Exa»rbatiotKD  mit  di-n  im  Toiigca  .^bai^hnitt  Uaprochencn  SyiaiittmTB 
auftMcn  odei  wann  man  die  £nt«-icUunK  dt«  Ltidcna  aus  ein«r  nkntea  Pblebilii 
beobaohlcolcano.i»taKdla$m)iitiEii7rbAr.  Dct  V'-tUuf iat&aDctatchniaiacb.  HiQitnirs 
«>hiün»n  nicht  ronukoramra. 

Di/-  T li  n  r  a  ]i I c  drckt  sich  Im  wrarntllelim  mit  der  Behandlung  drT  VttM n- 
erwritoningf  0.    lat  d»>  nbroniscbu  PhlabilMi  du  lUnidnnra  tixur  akuten  Enlafiaduog. 
oder  bt  ein  akuter  NK-Iuüliub  di-r  Kruikbcit  tw  etiler  Zeit  »bgclaultn.  ao  «iikt 
tiai»Bldvr  bchandlungolt  »>hr  nülxlkh.  Man  kaimmitlbrEiikji4 — ßWochi«  ^ 
nach  Ablauf  di-r  alniun  Erkrmnlaing  bvginntn.    Mna  l&St  cunlcbat  S — 3mal  wäobaol*] 
Urh.  dann  öftera  ein  y/nmur-  odiT  Solbad  von  33— 3fi  Grad  C.  und  lOlUintva 
Dehme>o  und  kann  einen  rDrnchti^n  Vnmoh  mit  wanurn  Moor- odrr  FangouDiachUitta 


maduB-  B^i  g*nz  rcnUUleo.  torptdrii  FUtcn  IriaUn  bisweilen  TOiBichtig  brgonnciio 
uQil  «Um&hlir-h  vcnttrkte  3IoorhSdi>r  atMf(fi«ichaete  Dieastv.  Zu  «rarocD  ist  vor 
>Luw^  und  krUtigpD  Einrri1>ti[m<-n  im  Borricho  dsr  erkriAktcn  GvfKBif. 

Zur  VcrhStung  akiit^-r  NaotuK-hütw  ül  b«i  der  «hrooMcbi-n  EnlzÜBdung  tk-r 
B?ia%fifii.  dii*  in  dt  s-t  BfW'huQ^  Imi  alU-ln  in  Betracht  kommi.  tMaondiTcr  Wert 
•ut  die  BorgGUÜgv  B.-h»adlaDg  ciara  BciagrKhwöra.  tmc»  Elurnui  txkr  Honatigcr 
HMilTeriaUaagBD  m  legen.  Ist  di»  Knnkheit  LrotBdHn  exascrbkn.  so  richM.  iJcb 
di«  Tlior»{^  lucli  dc-a  im  vorigrn  Aliarbattt  l)r«proclti-nrn  Rcgrin. 

3.  Dio  syphi  litis  che  und  die  tuberkulöse  Phlebitis. 

AligM^n  Too  dem  rernnzslt  beobttchtelon  Durohbnich  rtnta  Gumma  der 
XaobbftTKtudt  in  i-ine  V^n«  und  lyphilit  id«b»  Eikniikungi^n  der  Vtnen  biali^r 
litt  nttr  bei  EmbiTooen  odpr  nrugrbon'm-n  Kintlrm  lH-ob«w-ht«'t  wardcn,  und  zirnr  rinr 
gammitet  dM  OvfUtluaifn  vtrtagtmde  EnlxOadntig  der  Adventitia  der  PfoTl»d«r 
oder  ihrpr  Hauplblr.  öie  idch  vereinKclt  «uoli  ku(  drn  (Mlra^win  pntn-«kt<>  und 
durcti  PfgrUderstAiiuag  und  «wotucll  Iktcnu  zum  Tode  föbrlr.  und  tino  di-r  eypbi- 
Utiachi'n  ArtrriFii^rknnkung  anAloge  Endofdilebitli  an  der  NsU'lvtn»  Im  NubcU 
■Irang  mit  uma^ricIrKiuD,  ebeoiaUi  dos  Grf&ßlumcD  vcti-ngiTndi-D  Intimit- 
t-pnlickunjt«n.  Die  BpeKiRsrho  \atur  der  )etzt«n  WnuKkrun^n  ist  sorb  nicht  ftU- 
gomcia  aorrkuint.  Si.-!  i^t  abrr  von  UsondvnM-  Budvutnnjt,  wr3  mMi  in  ihr  clm- 
vichti^  Crsncb»  <]r«i  intnuilrrinrn  Alwti'tlKtu  hrmJil&r  nyphilitiffthrr  Kind««  Mcht. 

Nur  fputc  Trrrtnb.-It  hat  man  bei  firwachsrn^n  &fundi-  cihofar  n.  dit;  wohl  >1b  aypbi- 
Kttecho  l%Uibi(iii  gi.-<l«ut<>t  «vrden  mflMra  (Prookach.  Ktiißor).  Em  (»adcn 
«icfa  an  des  subkutaarn  Yont-Q  d«s  IIb1h£s.  der  An&p  Bchr  H-hniFiibaftr  spindflfärmigc 
Aullrcibuiigen.  di^'  in  d«ni  N  o  1  0  r  r  »eben  Folio  2>/t— 3  cm  lang  und  ';«  cm  diok 
waren  und  di>9  KgrntSmlichkril  uigtrn.  nach  oben  otWr  unten  rntsprvcheixl  dnu 
Vcdaufe  der  VcoL-n  zu  wandern.  D«r  anatauiwbe  Befund  «cheint  gam  dem  der 
•yphilitinbrn  ArtcriiliM  rp^wklivi)  dt>r  Prrian^riitii  nodoaa  m  anUppolMin. 

Eins  «ungobrcitctctv  luberkulösc  Erkrankung  der  Vcocn  wh^Iiit 
nicht  vozukonunen.  Nur  an  umsohricbenen  Slell«n  greift  blKweUrn  ein  tubrrkulijflir 
Herd  der  Nachborachaft.  z.  B,  tiae  rciUitc  Brunchiaklriue,  auf  die  Vene  über.  Wicht 
In  ihr  Lumen  durch  und  führt  in  nllgemeiafr  MUiarluherkuloati.  Auch  die  Milinr- 
luk'ikp)  drr  Liinfic  iK-U-iligrn.  «iii  Ribherl  fratgratcllt  hat,  hbifin  die  klitnm 
aie  durrhulxcnden  Liingentivnrn  und  könnrn  so  ihrpraeits  «irdrr  xu  vnwutvm  Clxi- 
uitt  von  TuberkelbaziUt  n  In  den  Kfialauf  führen. 
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Die  Erweiterungen  der  Vcnun  (Die  Varican). 

Ätiologie.  Die  Erweiterung  von  Venen  entsteht  vor  allem  infolgt- 
der  ra«chaiii8cheu  SohÜdif^unj;  di*r  Waiidelaelisit-ät  durcli  dauernde 
oderhüufigwit^dprkebrende  ÜbuFfüllungder  Venen, 
joag  dieselbe  auf  »tlgemeinen  StÜningen  oder  auf  lokalen  HindemisBen 
biprähen,  ganz  veroiiiielt  nuoh  diir^h  eine  einmalige  starke  t'herdehnung 
der  Venen.  So  i-rweilern  Hirh  »ämtlirhe  Venen  de»  Körppm  bei  Schwäche 
der  reehten  Kammer,  bei  Behinderung  Aon  ßlutiJ>Ouiuei)  in  den  rwhtenj 
Ventrikel  und  bei  un^enügejiiler  Anaaugung  de»  Venenblute»  durch  di 
Atmung.  Die  lokalen  Hinderniase  sind  selir  mannigfalti|(^ 
Patholo^sche  VerAiideruDgeri  der  verMhiedensten  Organe,  Behiridemnj^ 
den  venÖtien  RückSu(»e»  durch  die  Schwangerschaft,  durch  unEWeek* 
mäßige  Kleidung,  für  die  Hämorrhoidalvenen  durrh  die  Cbcrfüllnng  dna] 
Rekturna  knmmen  hlrr  in  B(!tr«cht.  Wirlitig  iet  ferner  der  dur»di  di«-  Lagt 
der  Vene  bedingte  Dniek  in  ihrem  Inneren,  mit  seiner  heträehtUehec 
Höhe  in  den  Beinen,  mit  seinem  niedrigen  oder  negativen  Wert  im  Ge- 
biet der  oberen  Hohlvene.  Es  erweitern  sieh  aber  nieht  nur  die  Venen, 
deren  Rückfluß  unmittelbar  prwhwert  wird,  pondem  auch  kollatei 
GeftBe,  die  jetzt  abnorm  große  Bbitmengen  abzuführen  haben.  So  ver 
umacht  die  Behinderung  des  I^fnrtaderbliitatroms  eine  Erweitenmg  der 
Piortadcr  und  ihrer  A^t«  und  gleichzeitig  eine  Dilatation  ihrer  Anjulo-, 
moaen  mit  den  Hohlvenen.  E»  erweitern  aicfa  so  ilie  Hämorrhoidalveoen. 
die  Verbindungen  zwischen  Magenvenen  und  den  Zweigen  der  V.  ai  _ 
und  hemlazygoa  am  unteren  Osophagiisende.  vereinzelt  auch  die  klcina' 
längs  des  Ligaroentnm  texMi  von  der  Ijcbpqiforte  zum  Nabel  ziehende 
Veno  und  ihw  Anastomosen  mit  den  Bnuehvenen  in  der  Umgebung  Am 
Nabels,  fto  ruft  die  Kompreseion  der  unteren  Hohlvene  durch  einen 
Ascitca  oder  einen  Tumor  Stauung  in  den  Beinvenen  und  Erweiterung 
der  Venen  an  der  vonlen-n  Bauvhwand  hervor,  die  im  Qtgentiatz  lu  dem 
dureh  die  Pfortaderstauung  veraiilaßten  Caput  lueduiwie  in  der  l'Digebui^ 
de«  XftbeU  mehr  iu  den  seitlichen  Partien  de«  Baurhe«  hervorzutreten, 
pflegen. 

Neben  den  veränderten  meehaninchen  Verhältniwien  kommt  auch  dii 
Beschuflcnheit  der  Venenwand  und  der  Umgoboog  in  Br- 
tracht.  Veränderungen  dieser  Teile  wirken  meint,  mit  raecbaaiaohea 
Störungen  susanimon.  Sehr  oft  iat  die  Eutecheiduug  unmöglich,  wetehM 
die  primäre  Veränderung  ist,  weil  die  dureh  mechanische  Erwhwerung 
dee  Venenblntetroms  entstandene  UefäHervreiteriuig  wieder  die  Rntwick-j 
lung  aiiatomiacher  Erkrankungen  begünstigt  imd  so  ein  nicht  zu  gliedeni^ 
der  Circulua  vitiosun  da»  Krankheit^hitd  beherrscht.  Nur  in  der  Mindersahl 
der  FAUe  begegnen  wir  aufuu<hlicDhch  uiiut^muHchen  VeranderungeA  alaj 
Ursache  der  Venenerweitenuig. 

DabJa  |[cbJir>-a  die  HgentOmUctbon  iuUortca  Brwdterongon  eiawJacT  V« 
cUi  wohl  anf  abaorn  eatwkkult«  PhlebotUanaa  uuOckuiRlbreB  liad.     So 
oua  verulaxEll  ohKO  Vnaastamia  der  Bauchwaad  von  di:c  SymiihyBr  bh  iha  dm 


l>ip  Knroitenmgpn  der   Wncn  (dk"  Viiriceii). 
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Rippenbogen  hinauf,  einsotne  Vraeo  dicht  oberiiftlb  drr  SymphjK  odrr  die  VnwD 

ein»  Fingen  mücbtig  mrcit««1,  ohne  diiB  irgend  via«  mv^haniacfav  UrsAohr  dalür 
nnchwüisbAr  ist.  So  sind  die  von  <lt>r  Schild<iriL«:i  rnUpriiiKi-nilpn  Vi>nea  allvt  L^utp 
oft  b«trächtlii:Ji  «»fittfrl  und  in  ibiiT  WboiI  ivrdipkt, 

hahin  gtihOrl  aiictt  kid  T<-il  der  Vi-ni'niTirclicriingFn.  di^  «cb  in  (k-r  ['nigi-bun^ 
trüberitr  Abnceee  und  Ptilcgmooca.  aaob  KPOtnU  roa  i'^tnigra  Narben  vorfinden 
und  dl9  «uf  leiiUit«  i^lebiltsoht'  ProK^iMa  oder  «uf  einq  Snhidigung  dv«  umgt<bt-Dden 
OewöbcH,  niif  rine  Ahniüuii<-  erincr  Siwnnun^  xu  Ix-zivbm  tind. 

Eins  gröQ>ro  Etolle  Bptolpn  die  VpränilfTungon  d(<r  G(4ftBw«ad  und  ihivr  Um- 
gehung wolil  b;-i  diin  biavYilrn  an  Aii(f«llrnd  iintrlftfhrn  Hirvnrtrvlon  inechaniacbpr 
Schidigungon  ao  dnn  f'inznlncn  Körp^Ti^itc'n.  Ka  vilro  <-in.->  tlftnl:b«fv>  Attf^lx;,  di<iacn 
TeriiültniMcn  b-i  ktlgi^moincr  voqüs.t  StAuung  und  auch  boi  inohr  loknlcr  B.'hindening 
df  V^n-nblutstrAin«.  r.  B.  b^'i  L^b.•r«llTho•.'  nAcbzu^^bi^n 

Di«  abnorm«  Dehnbarkiiit  euMrWn«  tritt  »nfange  nur  bvi  etnrkeroT 
Füllung  hervor,  so  z.  B.  an  Hrii  Bfinpii  tiiirh  lätigMtm  Gffbpn  oder  Su-hen. 
Allmahlich  bleibt  «her  die  Erweitcning  dainrnd  bwit^-hen.  Die  V<?ne  ist 
ztuiSchst  uipjst  ziemlich  gleiclunäßig  dUatii-rt.  Nur  die  Klappenaariitxc 
mit  ihrem  (eet«ren  (»«webe  verursachen  bei  stwker  Dehnung  leichte  Ein- 
8chnüriii)g(!ii.  Im  Gebiete  der  oberi-ii  Hohlvene  mit  ibivD  gtinstigen  Ab- 
fliiBbetlingimgcii  kommt  e«  nur  äulitTüt  selten  m  weitcrgohendcn  Ver- 
ämleningen.  iimno  hättfiger  an  den  Venvn  der  Beine,  des  Mastdärme»  ».  s.  v., 
ahm  den  iitwcigen  d^r  unteren  Hohlvwic.  n-ap.  Pfurlndrr,  bei  drnun  auch 
die  Bedingungen  (ür  die  Entwicklung  der  PhlebwkleruHe  günstig  liegen. 
Hier  wird  aua  der  »ylindriichen  eine  Btärkt-te  epindelförmige  oder  mehr 
rundliche  Erweiterung  umfichriebener  Venenabaehnitte.  es  entwickeln  «ich 
Varicen.  Gleichzeitig  pflegt  sich  die  Vene  auch  ru  verlängern,  f^ie  ver- 
läuft jjewhlängelt.  Bei  der  dauernden  Erweiterung  können  die  Vonen- 
klappen  nirht  mehr  Achlietlen.  und  auch  da»  muß  Kur  Zunahme  der  Ver- 
änderung beitragen. 

Tn  (1.-I1  iTweitcTten  Venen  bilden  sich  üftern  Tlirumben. 

Symptome.  Uic  großi-  Mvhizahl  der  VcncnrrweitcnugoD  ist  wohl 
für  da»  AmuM'hen  dt-s  Patienten  heilijutsam.  «ie  bildet  oft  i-iiieu  charakt«- 
ristiscben  pathologiscbeu  Befund,  aber  sie  ruft  keine  eelbtitändigeo  Krank- 
beitaerscheinungen  hervor.  Dos  tun  fa«t  ausBchließlieh  die  meist  rari* 
fcösen  Erweiterimgen  an  den  Beinvenen,  den  Häinorrhoiälalvenen,  die 
Varicocelen  und  die  nur  bei  Pfortaderstauung,  speziell  I^ebcpcirrhofle  vor- 
kommenden  OnophaguMVaricen. 

Wirkliche  Vnriccn  aadfrvr  Vcora  «iad  acitoo.  to  dk  Vuipcn  der  Pfortodcx  und 
der  Idilxvcnr.  die  in  cini'm  ialcrmeAntni  TMo  Virohows  mit  VnTioi-n  drr  V,  asjgoa 
aoBMonLOnirrten. 

Die  Varicen  der  Beioveaen.  die  sich  überwiegend  häufig 
im  B^^reich  der  beiden  V.  saphenae,  seltener  an  den  liefen  Venen  finden, 
■und  ilaucmil  «ichtbar  oder  treten  hervor,  sobahl  man  die  Kranken  einige 
Minuten  ütehen  läÜt.  Sie  nind  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  besonders 
häufig.  11irecrel«n  Anfange  fällten  uR  in  die  nwi-itc  Hälfte  der  Schwanger- 
echaft,  Wenn  der  BlutabfluB  aus  den  Beinen  erschwert  wird.  In-  anagebil- 
deten  Fällen  verlaufen  die  V.  «aphenav  als  dicke  8  f  r  ä  n  g  e  an  der 
InneatlÖclie  der  Überachcnkel  hinunt4>r.  In  der  Kniekehle,  am  Unter- 
acheukel  liegen  dicke  Knnvnliit^  gewhlangelter.  varikös  emeiterter  Venen. 
Im  Beginn  sind  es  meit^t  nur  ein^EcInv  Abschnitt«,  di«  stärker  ervrdtcft 
hervortreten.     Die  Oberfüllung  der  Venen,  die  durch  jedca  Stehen  und 


G«hen  g«fit«ig«rt  wird,  ruft  das  UefüU  von  Schwere  und  Müdig- 
keit iti  den  Beinen,  biftweileii  ~  in  beooiiders  lieftiger  Weise  he» 
hinzukommenden  phiebitiBcfaen  Kmrheinungen  —  ziehende  8  <;  h  m  e  r- 
seil,  nehr  oft  einen  lästigen  Juckreiz  und  dureh  die  Erackwpnmg 
den  vonfwen  Abfluiur:«  uncb  lc.irhl«>,  bpMJndcni  Abends  hpn'nrtretende 
Ödeme  ben-or.  In  der  Umgebung  a!Uip  Varicen  sklerosiierl  nicht  Belt«n 
diw  Unterhaiitbitidi-gcwt^bL-.  Die  Haut  winl  abKurtn  dick  und  ubnonu 
wenig  verschieblich.  Durch  Austritt  roter  Blutkörperchen  wird  die  Uaat 
düH  ÜntHnchcnkels  anfangs  an  einzelnen  {mnktförmigeii  Stullen,  dann 
mehr  diffus,  oft  in  recht  beträchtlicher  Ausdehnung  braun  verfärbt.  Ort 
Juckreiz  veranlaßt  die  Patienten  zu  häufigem  Kratzen.  Fisugwierige,  auf 
der  akleroüierten  Haut  whwcr  heilcndr  Kltzcim-.  Bciugenchwiire, 
manchmal  Blutungon  von  bisweilen  bedrohlicher  Iteiehtiehk^t  Hind 
die  Folge  derartiger  ab«ielit.[ichiT  oder  ÄufälÜK  cniBtehenclLT  HautTcr- 
letAun^. 

Eine  völlige  Heilnng  der  Beinv»ric«n  ist  ohne  chirurgiftcben  Eingriff 
nicht  XU  erreichen.  Wohl  aber  laut  ijtch  dureh  goeignete  Bfbamihing 
die  Zunahme  de^  Ix'idenH  verhüten  und.  wenn  nicht  immer  rezidivierende 
Fhlebitiden  die  BcMeruug  verhinderni  auch  ein  weMntlicher  oder  väbger 
Rückgang  ili^r  siilijektiven  Beschwerden  erzielen. 

I>ie  Bshftndluflg  der  Bfiiivariccn  Hucbt  durch  Komprceaiou  dex 
ektasierten  Venen  mit  eladtisi-hen  Binden,  gutaitz^-ndi-n  Gummi- 
»trumpfen  a.  dgl.  der  weiteren  Dehnung  der  Venvu  entgegenzuarbeiten 
luid  beseitigt  mei^t  in  befriedigender  Weise  die  subj«ktiv«ii  Beschword«. 
Sehr  wichtig  int  bei  stärkeren  Beschwerden  die  R  e  g  e  I  u  n  g  d  e  r  kör- 
perlichen Bewegung,  Vermeiden  ntlzu  langen  Stehen»  und  0^ 
hen»,  tlajicben  zur  Ürfilrdcning  des  BlutabHu«,-*??!  regetniüQige  sysCvina- 
titiche  Bciubewegungen  \m  horizontaler  Lugo  und  eventuell  leichte  Matutagv. 
Zur  Verhütung  der  unangenehmen  Folgen  an  der  Haut  eiuplichlt  sieh  vor 
allem  peinlichste  Reinlichkeit,  häufige,  am  besten  tagliche  Fußbäder  und 
WoBchnngen.  Etwaige  «ekundaxe  Phlebitiden  sind  in  der  früher  be- 
sprochenen Weise  zu  behandeln,  t'ber  die  Therapie  der  «ekundäreo 
Ekzeme  und  der  Beingeechwüre  «ind  die  ^luchlägigon  Spezialwerke  ein- 
zusehen. Kummt  man  dureh  eine  solche  Behandlung  nicht  zmu  Ztcl. 
HO  ist  eventuell  die  von  Trcndelenhurg  vorgeschlage-ne  Unter- 
bindung der  V.  oaphena  magna  in  das  Auge  zu  faasen.  wenn  der  TreU' 
d  e  I  e  n  b  u  r  g  sehe  Veniurh  potiitiv  ausfällt:  Das  erkrankte  Bein  wird 
erhoben,  die  Varicen  werden  leergestrichen,  die  Vena  saphena  magna 
wird  am  Oberschenkel  komprimiert.  Füllen  eich  dann  bei  SenWimg  des 
Beins  die  Varicen  erat  wieder  nach  Aufhebung  der  Kampreesion,  s»  iat 
von  der  Unterbindung  ein  gut«r  Erfolg  zu  erhoffen.  Der  unmittelbar» 
Erfolg  ist  fast  immer  vortrefflich,  Auch  die  T)auerTe«ultat4>  aind  nach  den 
ausgedehnten  Erfahrungen  ilrr  V.  B  r  u  n  s  sehen  Klinik  (Gocrlich) 
hinsichtlich  iler  Beseitigung  der  nubjektiven  Beschwerden,  die  bei  7i'  Pro- 
zent der  Operierten  »ich  fand,  recht  gut,  Die  \'arieen  Bellwl  bilden  sich 
dagegen  meist  ni^^ht  zurück  und  treten  nach  einiger  Zeit  wieder  hervor. 
Auch  die  Entfcniung  einzelner  bMonder»  läafciger  Vuioco  wird  atn- 
geiflhri.  Cber  beide  Methoden  tat  in  den  chinirgiachen  Efandbuclicra 
nachsu  lesen. 

Ein«  Prophylaxe  kann  »ich 
der  Schwangenchaft   bnititigen. 


bei  den  Varicen  eigentlich  nur  wähnnd 
Treten  die  Beinvenen  nach  lingorejo 


(Vhen   und   ät«li«ii  der  Schwangeren  stärker  hervor,  »o  Ampß^dt.  sich 

wahrend  der  sv«itcn  Halft«  der  dchwanf;cr»cha(t  da«  Trage»  elastischer 
Birideu  oder  Strümpfe. 

Die  Varic«n  der  Häniorrboidalvenen,  die  Uimor- 
rhoidori  odi>r  Hnmorrhoidnlknott-ti.  ilio  Varic«nd«r  Osophagun- 
V  e  n  e  n  ,  die  zu  lebenswichtigen  Blutungen  führen  können,  die  V  a  r  i  o  o- 
c  e  I  c  seien  nur  kurs  erwähnt.  Ihre  Besprechung  liegt  außerlialb  dm 
Plane»  diese»  Buche«. 
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Die  Thrombuse  und  die  Embolia  der  Venen. 

AtJ4l0git.  Der  Aufbau  v'mve  Tlirombus,  die  moimiKfacheD  Umwaud- 
lungeii,  die  an  ihm  vuikommen,  sind  hei  der  Thrombose  dar  Arterien 
beeprocben  worden.  Die  UrHacheii  der  Thromben bikluag  sind  in  beiden 
Arten  von  <}efii[ifii  dii-M-lben  .^ueh  in  den  Venon  führt  nft  die  Erkran- 
kung drr  Wand  zur  ThrtiRdxise.  Die  I'hlebotikleroav  und  nament- 
lieb  die  Phlebitis  sind  häufige  Ursachen,  und  wir  haben  die  große 
BedeutUQi;  der  ThnimbenbildunK  für  die  Folgeens^'hrJnunRvn  der  Venen- 
entetuiilung  bereite  fnih(>r  gewürdigt.  DaneWn  fülirt  aber  an  den  Yenea 
die  aweite,  an  den  Arterien  nur  wenig  hervortretende  Verüiid«rung.  die 
Verlangsarnuag  des  Blutstroms.  auUerordentlich  hiufig  zur  ThromboM, 
Sie  gibt  vahischeinlich  den  ßlutplättrhen  und  Ijeukocyten  Uelegenhett, 
«ich  an  oinKelnen  Stellen  besonder«  anzuhäufen  vmd  führt  so  zur  vermehrten 
AuBHchi'id  ung  vnn  Thront  Uikina^e.  Diene  marantischen  Thro  m- 
be  n  bilden  iticb  in  Varizen,  sehr  oft  auch  in  scheinbar  völlig  normalen 
Venenahachnilten  bpi  uilgemeiner  Kreislauf  seh  wache,  mag  »ic  durch  Stö- 
rung der  HtTztätigkeit  oder  durch  eine  mehr  allgemeine  Schädigonfl  das 
Organismus  burbeigefdUn  «eiii.  Ihre  Entstehung  wird  duieh  aÖAmuche 
BlntbeechafTenheit  weBentbch  begünatigt.  Der  (!mnd  für  die  letzte  Er- 
scheinung i«t  wohl  ehnnfalls  die  vermehrt^'  Rildung  vor.  Throni holnnaae 
infotgt!  den  reich lichcniii  i^-rfullrs  drr  bei  niutichrn  Anümirn.  .ipt-zicU  bei 
Cblorofh-,  venncbrlen  Blnlpliittf'hen.  Das  l>edftrf  aber  noch  ebenso  vie 
die  Wirkungsari  der  Scroniverlangsaniung  wcitt-rer  Unl4':r8uchung.  Am 
vrahnvlioinlirbBlen  ist  es,  daß  beide  Monietite  für  sieh  allein  nicht  ge- 
nagen,  daß  noch  eine  wie  ein  Fremdkörper  wirkende,  vielleicht  minimale 
Veränderung  der  GeftiUwand  hinzu  koiunit-n  muß  (U  a  u  m  g  a  r  t  e  n).  Wir 
finden  «olrhe  maranli^'-hen  Veneiithromhen  hei  Herzkranken .  In'i  ReWon- 
vaUiiZ4;nteu  von  Iiifektiotis-  und  anderen  die  Kräfte  ri*duziereiideii  Krank- 
beilen,  im   Verlaufe   langwieriger,  die   Kranken   an   das   B«>tt   fe«>elnder 


Affektionen  und  endlich  bei  den  verschiedensten  Bluterkrwikungen,  der 
ChloroKK.  der  Leukämii*.  der  Pseuduletikämic!  ii.  b.  w..  und  Im*!  »fkuTMlärea.  { 
z.  B.  durch  maligne  Tumoren  herbeigeführten  Anämien. 

Die  marantischen  Thromben  entwiekehi  »ioh  mit  besonderer  Hauüe-i 
keit  im  PIcxub  pnbicua.  in  den  Beinven«n.  mit  einer  gewisBen  Vorliebe  auch 
in  den  tiefen  Wadeni'eneii,  »ehi  nol  seltener  in  den  Arnivenen.  den  JugtiUr- 
vuneni  den  Himnintifi.  den  Darm-  und  Nieretivrnen.  den  Ilohlveueii.     9ii>-j 
können  aber  gelegentlieh  in  jeder  Vene  de«  Körpers  entstehen.    Die  Thfom-j 
benbildun^   beginnt,   wie   v.     RcckUnghuascn    gei^igt    hnt.    faiii 
immer  an   Stellen,  an  denen  der  Blutatrom  unredolmäßig  (ließt,   Wirbell 
bildet,  so  in  den  Klappen tascheii  oder  an  Einniüiidungütstellen  kleiner  Äittt* 
in  jtrößere  Gefälle.     Sie  eetzt  sieh  dann  haupttiachUch  entsprechend  der! 
Richtung  de«  BtutHtroms  zentralwärta  fort.     Von  einer  kleinen  Becken*, 
oder  Beinvenc  aus  kann  so  dio  Thrombose  bis  in  die  Y.  iliacft  cDiumnntsJ 
oder  V.  civil  inferior  binanfsteigen. 

Symptome.  Die  Eisc^hcinungen  der  phli;biliRcbrn  TlirombitsRn  sind 
ar-hon  oben  besprochen.  Sie  sind  von  den  Folgen  der  Venen enizundunp 
uIb  Huloher  nicht  zu  treimen.  Bei  den  muranliachen  Thrombo8*-n  der  Arm- 
Bein-,  Haiti-  und  Darmvenen  tritt  fast  immer  als  erste«  Zeichen  der  Er-| 
krnidfung  ein  lebhafter  Schmerz  an  der  verlegt«n  Stelle  auf.  Er' 
ist  wohl  auf  die  im  Gefolge  der  ThroraboBe  weh  einstellende  rcalctiv« 
Entzündung  der  Venenwand  zu  beziehen.  .\n  den  Himvenen,  dem  Plexui 
pubicum,  den  Vcnae  iliacae.  der  imteren  Uohlvene  und  den  LungenveueD 
wirti  dagegen  die  Verlegung  dem  Kranken  ziinächHt  subjektiv  nicht  merk-' 
lieh,  und  erat  die  objektiven  Polgen  des  Gefäß verschtusMcs  machen  Um 
auf  daa  Leiden  aufmerksam.  Aber  auch  sie  können  bei  Thronibünen  dea 
Plexus  pubicus,  selbst  hei  Vernrhluß  einer  Iliara  und  der  unteren  Hobl- 
vene  völlig  feilten  und  die  Tbrombosu  bleibt  ziinnchst  oder  überhaupt 
latent.  Im  Vergleich  zu  den  phlebitiarhen  'Iliromben  senden  die  maraoti- 
«eben  Pfnipfe  bei  einigermaßen  verständigem  Verbalten  der  Kranken  nur 
verhültnifimäßig  Kelten  Rmbuli  in  die  Lunge nartcric.  Am  gefähr- 
lichsten sind  in  dieser  Beziehung  die  Verlegungen  dnr  JuguUrvenen,  wäh- 
rend Thrombosen   der  Beiiivenen  am  unbwleuklichsiieii   zu  »ein  acheinen. 

Das  Auftreten  anderer  Kolgen  hangt  hauptfiüchlich  von  der  Reichlich - 
keit  der  Eollateralen  ab.  So  fuhren  Verlegungen  der  Bein* 
V  e  n  «  n  nur  bei  imgewiihnlieh  großer  .\uHdehnung  zu  Odentcn  im  Wurzvl- 
gebietc  der  Vene,  etwa«  oft«»  zu  eiuer  mäßigen  Rrweitening  der  sichtbareit 
kollateralen  UefäEIc.  Meist  sind  der  Schmrrz  und  der  oft  aehr  deutlich 
taNt. bare    Tbrombn»    die  eintigen  Erscheinungen. 

Wenl?n  b?i  ErkrAnkuiijf  tl'w  P )  p  z  a  b  p  ti  h  i  c  u  s  üio  itl««0BvenBD  beteiligt,  | 
00  kAnn  eine  fltüru  ngder  HarnvDlIreru  ngi  wird  ein  Oorpiia  rawniMiiBi  < 
dit  Vttüa  etgriSen.  «n  k«nu  ••in  iufi  -nt  wOtnieediitrb-r  Prinplsninit  dir*  KoIk«  vin. ' 

Dio  Tliromlioarriner  V.  iliata  communis  KuÜL-n  lich  tucbl  in 
iK'lTÜehllichptn  Oden  d»a  ericranklen  Bdiu  und  in  eiiuat  Blarken  Urrv'orl n-U-a 
kodlntmlcr  lUutfj^rf&B?  no  dem  Ob.:nc-hrnkrl  tiwl  dot  v^itlkhe-o  BoochvaiKl  ilrr, 
bctn>B,-nm  SMte.  Erri-kht  die  ThrorolMMC  dU  TeiluogMtflUo  4i^  V.  «<tv»  ioletinr 
myl  wird  noch  di?  aJKle^^'  V.  iliiwa  eommuats  BfAxbrc,  ao  uvUn  dicaelbon  Etsehiri* 
Bung»n  auch  am  «öderen  B^in  «ut, 

l>i'i  T  li  r  o  tn  li  <>  s  (■  d  ■>  r  11  n  I  <*  r  r  n  H  o  h  I  v  e  n  e  führt  io  den  typtadivii 
FUleo  atfta  tu  rinrm  b^ricbüiehen  Odem  der  unteren  KSrpcrbtiftr, 
der  B^n*.  di-«  BAoelu«.    Es  ual*ra.'>heidel  aicb  von  dos  Odcmrn  li«l  nllgemeltier  \-enAwr 


SUunni;  durch  die  IweoDdrr»  mii  Rürlu-n  MitfnllrndR  Bcschriokantt  auf  dna  Ctubici 
der  unt«ren  Hohlv^nc.  vua  di?D  Ödemen  twi  Ffortadprelsaung  dun-h  dng  Ki-Mpd 
di's  Aorilca,  dundi  dio  aiAHti-  ßi-U iliifiinK  dir  BaurlHlM-km  Tut  dii-  KimiifiiiduDK  der 
Ki«r(iiiv«ii«  TeHogt,  HU  tn,-t4-n  Blut  und  EiwriU  in  di-r  vi-nnindf  pu-n  Himiinrng» 
*ut:  ist  auch  din  Etniuilndutis  der  tte1>ervenFii  verechloaat^n,  aa  kann  tirh  eine 
bTtriU-htlicIii!  PförtndcnlAtiung  mit  I>ber-  und  MilMchwHlunfi  und  Ajtcit«!  «.-nt* 
wickrln.  B^-mcrkeDancrterwci»?  konnrn  dir  Odrine  hei  Thromboac  drr  iinUTOD 
Hohlvearo  suf  (ioi-  Kärpvrilälftc  Wsibiünkl  »•in  (B r  b I  o •  i  d k <' i*)-  t^*^  liftutiKaten 
Umi«h«ii  «ml  di>*  VVrli'tfuii^  cin^r  V.  itiiu-A  rnniniQnis  liei  Fn-ibUilwn  d*tr  «nd^ren, 
dcivn  Blutdaau  dunb  KoUutcrak'ii<:li*.-r  ÄbfiuD  Gndvl,  odtr  dir  roUslÄndigcThronbr«» 
cin-r  V,  Üioctt  und  di[>  nur  viuidsiüiidtgi!  drr  unU-rrn  Hohlwn^.  U»nn  könm-n  anch 
di'.'  SoltfttcnilDn  rinrr  V.  Aiae»  zahirt k'hrr  oder  infulg>:  [riUnirr  pKÜioIofEinchtT  Vrr- 
SadeniDg  «uigiebl^er  cntuii-koli  «ein  a\»  die  der  «ndeten,  und  endlidi  kann  die  unu-n> 
BoUvene  doppelläufig  nein.  Daß  (in:-  Tltroinboan  dor  naU-rrn  Ilohlri-np  und  nicht 
nur  einer  V.  ili&ca  cominania  vorliffit.  erkennt  mnn  »iirh  in  solchen  Fnllrn  an  «irr 
Ausbfvitunic  «kr  Odrmr  auf  dii^  antcr.-n  Ti-ik*  <lcr  ßaut-liu-an),  nn  d<  lu  Iltrx'orlrrtcn 
lR>llat^niIi>r  <>rwcit*rt<>T  Vmtn  auf  beid«nS«itcn,  ni»-ht  nw  tina-itig,  und  unter  Tm- 
fltitndpii  an  di^D  PtAgnt  des  Vrrai^kliiiMM  dir  Nirn  n-  «di-T  dir  I>-hprv(ain. 

l>i^  ThroDibftap  von  I>atinvt-Qca  fülul  klioift'li  und  onatomiatb 
bei  acrha^Uani  Eiairilt  zu  dmaelbea  VcTfindnungen.  wie  die  V«rU>gang  der  An«rirD 
<8.  S.  483). 

Der  VvraohluBdor  Milswnv  läBt  daa  Organ  mächtig  nnachvHIrn. 
Seilt  sich  dJD  ThromliM:-  auf  die  Pfortadur  (iiri.  vdrr  (tncjitebt  daaarlbo  hei 
aadiTcn  Erkrank iingrn,  x.  ß.  bei  TlHtiailinain  klnin-r  I^datästr  infolga  von  CirduM», 
«o  irntwickc-ln  sich  b.i  Mi>B.-r  Eimnitung  der  Blutlmlm  alle  ä-ichtn  der  Pfortudrr- 
ataimn);  niii  (^ntO-T  Sohui-Iligkr-K.  .W'iti.-t,  >ii&Tki'  .Mil',tJicli«fllung  kunntn  vtm  einen 
Tagp  zum  nndi-rca  irntaU'h«n.  Wird  dtx  Ascites  punktiert,  sammelt  n  ndi  sehr 
•rliDi-ll  wicdor  an.  Oitf  StiSrun^n  k&onen  allmäliUeli  siMirloa  £urückgch«'n.  Wifd 
dii-  PfiHladt-r  {c&nxtirh  vrrM-hloaMn.  ist  i-inr  län^ir  Pauir  tlcs  I^^Urns  vM  unn^T^lidi 
(X  i>  D  n  K ,   R  <■  r  r  in  a  n  n|. 

Di«  rt>cht  a^lt«»'»  Tltromboaudpr  Armvonvn  (fUirt  fatt  nie  xu  Odrmm 
oder  racrklichrr  Krw<>it<-run^  der  KolUt^'taU-a.  [>ai(p<pa  ist  d«r  obturiorvnde  Pfropf 
nu-iat  mit  groOor  Oontlichkrit  abautaaten. 

Die  Thromboav  dtrr  JugnlnrrADvn  pflegt  bcsondcn  •chnx.rxkaft 
lu  a^in  iiail  diir  Bevngtk4lkBit  drs  Kopfva  merklitrh  zu  bphindem.  Odrmp  trrtrn  b«i 
Vrik-gung  cini.-r  Jugularvcns  nk-hi  auf.  Man  fühlt  ithnE-  uTitcrra  dm  tbrumbosM^cn, 
.in  ilen  St«llpn  ik<r  Vi>iH>iddu|iprn  Iptrblf  Kinwbnuntngcn  wi^nden  Vc-nmaiamm. 

Dir  marantiflcbeThrombuitodcr  Hirurrnvn.  t> ^x-ktirr  der 
Hirnaious  L-otw-k-krlt  sieh  am  h&ofigstrn  bei  drr  (1ll«r(le^.  Wk*  a?ltcn  aie  auch 
birr  M,  wird  dadurch  denoostricrt,  daß  Lnichiniatcrn  18^  nur  32  VSUx 
Eui«mm»Dat(>llf>n  konnte.  DI»  maiit  !l^h^  btutarmt-n  Patti-uiinnon  habn  jKwöhnlich 
Bchon  loii  lintfiT-T  7Ai\  üUt  Kupfschrnrn  (cnklogt.  Kr  nimmt  plütx]i<'h  lu.  Bchwindtl 
lUUl  Krhix-ohrn  könni.u  skh  rinsU-lli-n.  Dii-  Kranken  u-rnlcn  rnacb  benotnown.  Klt-bef 
tritt  grwJihnUcb  Hn.  Soiuilijpi  obirklivo  VciAnlrrDn^n  ktinopn  fpblm.  abg<«cbn) 
von  eintr  mchrfacfa  b«obMhl«t«i  AeBcxsUigcranc.  hkhUr  Pu|>ilUiuliflrT«in 
(Kock(>t).  ot'nig  ausgebfldettf  Moskdslam  (Minkowski).  Sehr  raach  erfolgt 
dw  Tod.  Auioptivdi  finfet  akb  aoBs  drr  Throaiboaa  eiiws  Himaiaaa  oder  der  Venu 
ouignt  (iali-ni  liintfidam  md  begtmeiidB  rolc  Erweichaag  der  Hinwibatam  in  dem 
Wutxdgebtot  ilet  wrU-gtrn  Vrnr.  B.!smKlrre  nach  verlaufrn  din  Yrrlrgongra  der 
Viuw  magna  CJatrni.  weil  hi?r  kein  Kollatmakrcislanf  m«gli«h  ist. 

Die  Tbromboar  der  oberen  Huhlvrno  iat  rirl  seltener  als  dir  der 


Utena.  8is  luon  tüc!i  ttUi  den  Ju«iilaf-  odar  ArniTL-nen  hi*r  furtsHwiL  Miiipf  ! 
«ntatafttsb  M  K<impr.«8ii>n  <lcti  C-IüBm  dunb  Tuhiotvd.  AiLTiiiTsnoo  n.  dgL  Mf 
ot)>ro  KörporhUfti-  wird  stark  ndernatns  und  cyAnDtiech,  wenn  der  VcncUuB  nach 
Kuftriti.  CWrlflit  dft  Kmnk-.'  odiT  komuii  d<?r  Vitiarhluß  lunfoinni  ui  standi.'.  kuu 
aioh  ein  vöUi?  auarcipbiM)d?rEnllat4^r«lkr<-iBUuf  durch  die  Vcn»  mtö  Infrrior  und  nr« 
tiwU  durvh  di;-  V>tii  ftz^goe  mit  Hilfi»  Btark  t«r»i>ilirrt*r  Vpoob  d*r  TUor&xwwnd  tml-  ' 
wiirk^ln.  IXt  Thrtiinbu»  k*nn  tücli  »r^iLnin •r,>ii  und  Jnkrv;  hindun.-h  enngm  «a-rdm. 
Ogicr,  dvr  ilis  LiU'rwtnr  d*r  Bcltcnen  Vi-rÄtvilrriing  K(u«inmpQf<c«l<'Ut  1i*L,  {414 
liutrukltv.*  Bilder  drt  KrkrankiiaK. 

MArAnliei-h  -  Thrninboac  Tr>n  Lunten  v«acD  echrint  üb,<T«u»  s?lt«B 
ta  t'in.  Vialleiclii  fUhn  ui--  m  fin>T  ülmllch>Mi  litinionha^«hpa  [nfAnd^run^t  wir 
dir  CraboU;  odvr  dir  ThromlxM-  von  I.un^fiurlmfO. 

Stehen  wir  von  dpn  stt't»  todlirht-n  iimrantischen  TtiFon)bo««ti  der  Hifn- 
und  IJarmvfiien  ab,  »u  gestaltet  Blrh  der  V  e  r  1  n  u  (  bei  der  relativen 
Seltenheit  ernster  Folgen  für  die  hier  besprochenen  Thrombown  meist 
günstig.  Die  marantischen  Tbrornbf«  zeigen  eim-  grofl»-  Neiguug  Eur 
OrKaniüation.  Kanalisation.  Eicitrocknim^  und  Verkalkung,  alno  zu  Vor- 
gäugen,  di<--  dai«  LunK^ii  der  Vetie  In-i  maclivii  oder  wenigstens  die  Ab- 
Sprengung  embüliochen  Materials  verhindern.  Auch  wenn  die  Vene  ver- 
legt bleibt,  gleichen  sieh  bei  der  reir^hen  Kntwicklung  von  Kollaternlcii  die 
Folgen  diit  Verschluiuses  grÖÜcn-r  (iefÜÜc  nieüt  zieniUch  rauch  vvicder  au«. 
Rpebl  oft  benbat^htot  man  allerdingii,  daß  die  Knllateralentwieklung  bri 
völliger  Rutic  wohl  auervicht,  daO  aber  in  der  rnttcn  Zeit  nach  Verliusrn 
de^  Bettle  wieder  (Menie  auftreten .  wvit  dir  erweiterten  Nebenbahnen 
derartig  gesteigerten  Anspriteheii  noch  nicht  gewathseu  siod.  Aurb  dieser 
Mangel  pflegt  nieiet  nach  einigeti  Tilgen  oder  Wochen  beseitigt  cu  win- 

über  die  Diagnose  und  Prognose  der  AHektinn  ist  dem  Gesagten 
kaum  etwas  hinziiziiHigen.  Xurdflssei  noeh  erwähnt,  daß  die  «ußemnient- 
lieh  seltene  Vrrengening  gri)lJer  innerer  Venen  durrh  strikt  iirirrendcs. 
von  schrumpfenden  Lvniplidiü^^'.'n  uusgehindeä  BiiidogfweW  oder  durcb 
An(?urv8iiien,  bei  der  vh  gelegentlich  zu  einer  Veiwac]]«ung  der  Venenwand 
kommt  (E  p  p  i  n  g  «  r),  v<Ulig  analoge  Erscheinungen  hervorrufen  kaiiii. 
wie  ein«  Thrombose.  %c  kommt  aber  diRerentiakliagnoatiAcfa  kaum  in 
Bctraeht. 

Die  Behandlung  <)r'r  })tilebitiM'ben  Voneiithroniho.ie  ittt  U'fetttt  bei 
dnr  Veneii'fii /.Uli. hing  bctpriKheii.  Andere  Vencnlhrouiben  rrfonlem  vor 
allem  völlige  k  <i  r  p  e  r  I  i  c  h  e  R  u  h  e.  ßeaunders  streng  ist  dtetwlbe 
bei  Thromboiie  großer,  dem  Herzen  naher  VenenstÜmme  durchiuführeti, 
ebenso  wenn  bereit«  eine  Emboli«  Btattgefunden  hat.  Aber  aueh  bei 
weniger  drohender  (lefahr  mnli  je  nach  der  (iröüe  dee  verlegten  t5«- 
fäQee  für  'i — 6  Wochen  nach  Eutätehuiig  der  Thrombose  du  Bett  ge- 
biitet  werden.  BetritTt  die  Throndxise  eine  Extrenntüt.  wird  da»  filied 
am  bottcn  durch  SandsÜdcc  und  Kissen  in  etwas  crbölitvr  Stellung  luckrr 
fixiert.  Bei  Thrombose  einer  Iliaen  oder  der  unteren  Hohlvene  hat  der 
Kranke  «ich  namentlich  vor  Autaetsen.  raurheu  Runipfdrehungen  u.  dgl. 
in  acht  zu  nehmen.  Bei  ThrumboBo  der  Jugular\'t.-nen  wird  der  Kopf 
durch  [rfigerung  zwinehen  weiche  Kiwen  einigennalien  ruhig  gestellt 
Aurh  nach  Ablauf  von  S~*>  Wochen  darf  das  Bett  nur  dann  verloaaen 
werden,  wenn  HtauungsencheiDungen  nicht  mehr  vorhandeJi  sind.  Man 
tißt  die  k&rpcriirhe  Bewegung  sehr  allmablich  wieder  aufnehmen.  Wicbtig 
ist  die  Sorge  für  eine  regelmälligc  und  müheluHe  Stuhlentlecning. 


Zur  Linderung  der  Schmerzen,  zor  Anregung  einer  lebhafteroD 
Wutrhcning  drr  GrfäBwatitl  behufs  Organination  dra  Thrambue  und  zur 
ErwcitiTiing  der  Kollaterat<>n  sind  fenchlwarme  Umsrhlage 
mit  WasM-r .  Bl<Mwa8erx ,  Kamillenter  n,  dgl.  «ehr  cmpfehUTnBwrrt. 
Ein  führt  moiiit  nicht  so  direkt  zur  B4>ssi>rung  dor  xubje-ktivrn  Beochwer- 
dtn.  Auch  tüer  koan  auI  div  throtnbosicrte  Stelle  ctwu  gr^iieä  PSastex 
geli^  werden. 

Jede  MMaagc.  gymmBtiidie  Benvgung.  Binmbung  der  erkrankten 
Tede  tat  natürlich  zu  vefioddeD.  Auch  den  nach  dem  ersten  Verlassen 
des  Bettys  m>  oft  auftrpt4>nden  Odem»'n  darf  ni<'ht  durch  derartige  Mani- 
pulationen rntg^engcttrbcitvt  werden.  Man  vvrhiitc-t  sie  am  bestvn  durch 
Einfricklnng  iler  betreffenden  Extremität  vor  dem  jedes* 
maUgcn  Aufotchcn  mit  Carabric-  oder  TrikotBchUuclibinden. 

Bei  Thron  ibown ,  die  daa  Auftritten  oder  diu  WiederMung  «ner 
Embolii-  befiirchti^n  lassen,  t«ind  &lle  Maßnahmen  zu  unterUaaen,  durch 
weleho  dit^  Zirkulation  tH*4phleuiugt  winl.  Der  Gebranoh  von  DigitaÜR 
und  Tu.  Strophftiithi,  kalte  Abwaschungea,  (X),-h«ltige  Bäder,  ^ynnianti^cbe 
Übungen  auch  mit  den  nicht  betroffenen  Köiqx'rteilen  *i»d  zu  vermeiden. 
Ihr  bereit»  liegunnener  <Tebrauch  ist  auuuM^tzen. 

Die  auf  dem  Boden  allgemeiner  £ntkräftung  oatstondeaen  Throm- 
bosen erfonleni  weiter  eine  ent«preehende  Hebung  dw  G«amtzust*nd«8, 
die  Thrombosen  bei  anämischen  Zuständen  eine  Behandlimg  der  Blut- 
veränderung. Diätetiacbe  und  medikamentotte  MaUnahmen  haben  hier  zu« 
sammrnzu  wirken. 

Die  Entstehung  von  Thromboüen  ist  kauin  zu  verhüten. 

Dii^  Emboli»  TOD  Veni'O  kiuiii  aar  im  der  diMO  Btul«ttom  catgi-Kfogrwtntea 
Kluhtimg  etaiiAndoB.  Bs  ist  atcta  einn  rftekUUtflge  Bnabolir.  Sicher  bekannt  int  aie 
nur  au>  drm  Exp.'rimoat.  E«  gelingt,  Fr«Bidk&rp«r  aua  den  Jiwul&rmicn  in  die 
LebrmaEn  limiinrutr.'iü-D.  um  ehciilcn.  won  dir  emboliachrn  Ihiwn  arhwer  und 
der  Blaiomlsut  dnn'h  k-hh*fi<-  B-mgungra  di«  TieckÖrpm  oder  dttqileicfara  ontfirt 
winl.  über  da«  ^'otfcointiien  drnu'iici^r  rut1tl£uligi>T  KÜibolim  in  der  nK-tuchlirhm 
Pathotogie  sind  cli"  Akti>n  noch  nicht  ficMc-ltlowrn.  ÜUa  bai  «ia  fi^  üir  EsUtdiung 
mttMtaiinnhrr  L''1irm)MzrMU<  nach    Bilerungen  am    Kupf    rrrantwortlleli  gciaarhl. 
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Die  funktionellen  Störungen  der  Geflißtätigkcit. 

Schon  in  de»  vorhergehenden  Absfhnitten  haben  wir  wiederholt  Auf 
die  große  Bedeutung  der  funktionellen  Störungen  der  OefäBtütigkeit  for 
dl«  EutMtehimg  pathologi»ch«r  £r)«ohemui)g«n  and  anatomischer  Verände- 
rungen hingewirseii.  Bei  der  Braprechnng  der  Herzkrankheiten  wurde 
betont,  wie  wichtig  wahrseheinlicK  auch  dng  Vorhalten  de»  Gefäßtonu* 
für  die  EniwicVclmig  der  Krankbvit«erM:'h<>inuiig(>ii  ist  («.  S,  64),  B4*i  der 
Angina  pectoris  uTirde  die  ftage  erörtert,  ob  ein  Oefäükranipf  bei  der 
Störung  mitwirkt  (a.  S.  43).  Für  die  Drucksteigerung  bei  der  interstitiellen 
Nephritis  mußte  am  wahrftcheinllchBten  eine  Krregung  der  GefällruiiAku- 
latnr  neben  vermehrter  üerzarbeit  verantwortlich  genxacht  werden 
(a.  S.  146).  Wir  haUm  (emcr  die  tirdnitiing  der  üWnnälli;;en  .Abnutzung 
der  G«fi£wnnd  für  die  RiitHti>hung  der  ATterinflkleroiip,  der  PhloboHklerane 
und  der  Erwcitexungi-n  der  Venen  hervorgelioben.  Ea  wurde  die  Wichtig- 
keit iibermäOiger  GeläBwanddehnongen  für  die  Entatehung  mancher 
AneuryiUKMi  betont,  und  wir  sahen  weiter,  wie'außcronlentlich  verschieden 
widerstandsfähig  die  GefäUwand  der  einzelnen  Menschen  den  schädigen- 
den EinHÜHti-n  gegenüberHteht,  wie  angeborene  und  erworbene  Eigen- 
«chfrfteu  div  Fudctioiutüchtigkeit  der  UefÖfie  bceinflUBsen. 

Neben  iliesen  für  die  Ijeistnngen  der  fiefäße  im  allgemeinen  bcdeut- 
nmen  VcrbültniH«eii  und  ihren  wichtigen  Folgi-n  krtincn  wir  eine  gonse 
Anzahl  von  Vorgängen,  welche  den  KontraktiunszuEdand,  den  dorcli  die 
Offäßmii.'ikulatur  behrrm'hten  Tontift  der  Gefaüc  bceiiiBu^irn  und  ihn 
zum  Teil  in  einer  Wi-ik«  Bühädigen,  daü  dem  Leben  durch  da«  Vor* 
■agi^ii  de»  Krcialaufes  ein  Ziel  gesetzt  wird.    »Sehr  wenig  ist  noch  übor 
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das  VerluH'en  der  Kapillaren  anter  pathoto^schen  Vvrhältnräeen  bekannt, 
weun  wir  vnn  ihrer  wichtigen  Rolle  bei  der  KiitHnrklung  des  Kollateral- 
kreUlaiitcö  absehen  (B  i  c  r).  Auch  für  die  Pathologie  wird  die  vor»ehift- 
deiiP  Fi rrrg barkeit  der  VaiKtmotnren  und  wahntrheinlinh  auch  dpr  Ka- 
]»llaren  dt-r  vinni-'Uu-n  Organe  durch  Vf-rschinlnir  EtiiQiussp  bedeutsam  aeia. 

Jindenirif^en  dtr  Oeiäßweite  Hind  eina  wichtiffe  Folgß  vim  m«^'haui«chea, 
von  Kalt-  und  Wannrcizt-n ,  wHche  die  Haut  treffen.  Auf  die  grofi« 
thera|>rutiju;be  BtHleiitun^  ilii-ser  S<.-hwaii kuttgen  »nirde  besonden  bei  d«n 
Icohlcosäurehaltigci)  ßiideni  hinge wieäm  (s.  S.  2ü3).  Bei  warmer  AuÜen- 
t«>aipt>ratur  kann  di«  Kru'<<itening  d#r  Kapillaren,  der  kleinen  Venen  und 
Anerieii  in  der  Peripherip  so  beträchtlich  werden,  daß  die  Pulswellc  nicht 
wie  Donual  au  der  Kaptllargrcnze  erlischt,  »ondem  bis  in  die  Ka|>ilhkren 
und  Venfii  hiiipin  nirh  fortpflntizt  und  z.  ß.  an  den  Venen  deM  Haad- 
rück«n»  wahrgcnomnieji  werden  kann  (Quincke«  zentripetaler  Venen- 
piilh).  Eh  iHt  bekannt,  wie  unt4>r  dem  Einfbiil  mancher  Erkrankungen 
de»  ZejitralnurvenaysteDiH  die  Erweiterung  der  HautgefaBe  nach  uiecna* 
niaeher  ReJKung  abnorm  leicht  eintritt  und  abnorm  »tark  niuifiillt,  mit 
äcröser  Tranasndation  einhergeht  und  ungewöhnlich  lange  ilie  Heizung 
überdauert  (Ttou  gacau  »oheH  FhiinoRien). 

Auf  komplizierten  Kinflüs!u>ii  beridit  die  Krwcitpning  der  Haut- 
gefiiße  auf  der  Höhe  violer  FieberzustÄnde,  ihn?  häutige  Veriangenuig  im 
FieberfroMt.  Unerklärt  im  einzelnen  ist  noch  die  wohl  auf  eine  Beein- 
flussung  der  Vaaodilatatoren  zurüekzuführende  rein  lokale,  auffallend 
((tarke  Erweiterung  der  HautgefaÜe  im  Gesicht .  die  wir  buweUen  nur 
auf  einer  Seite  bei  Pneumonien,  bei  Phthisikeru  und  andenm  finden;  an- 
erklart  ist  auch  die  merkwürdig  geringe  Füllung  der  KaiitgefüLlc  in  der 
Umgebung  de«  Munde»  Irei  Sehailaeh. 

Beitser  bekannt  sind  durch  pharniakologisclie  1Tnt«tsuchmigen  und 
d«n:h  Fornchungen  der  letzten  Jahrn  die  Stöningen  der  CiefaÖfunktioo, 
die  durch  viele  Gifte  hervorgerufen  wenlen.  So  fülireu  scheinbar  alle 
Oifte,  die  Muäketkränipfe  auoltieicn,  zu  einer  krampfhaften  Krrcgung  und 
dann  zu  einer  Lähmung  der  Oefntlmtiäkulatur,  und  zwar  fast  durchweg 
durch  Beebifluitsang  den  den  Vasomotorentonus  be herrschenden  Oblon- 
gatazentrums,  nur  veremzelt  durch  Beeinflussung  der  peripheren  vaso- 
motorischen Apparate».  BeHonder»  auttgmproehen  Ist  die  Erregung  der 
PeripheHe  bei  dem  Adrenalin.  Dieselben  Folgen  hat  eine  ungenügende 
Blutlüftimg.  Auch  «ie  steigert  zunächst  deu  arteriellen  I>nirk  durch 
Erregung  der  Vosomotoreuzentreu  im  UaUmark  und  im  Küekenmark. 
Auch  bei  luancheu  dvspuoischeu  Zuständen  de«  Menacben  dürfte  diew 
DnicJcerhdhung  eine  Holle  spielen,  die  namentlich  in  therapeutischer  Bd- 
ziohmig  nicht  bedeutungslos  ist. 

Eine  ungleich  ^rollern  Wichtigkeit  kommt  aber  deu  Gefäßlähmungen 
tu,  die  bei  zahlreichen  Vergiftungen  eine  Hauptursaehe  des  Ttxie«  sind. 
AU  ihr«  Rrpriiscutanten  seien  das  Chloroform  und  das  ("hloralhydrat 
geiutuit.  Dm  Verhalten  der  OefaBmuskulatur  behern»chl  ferner  in  maf^ 
gebender  Weise  deu  Verlauf  viek-r  Infektionskrankheiten.  Nach  experi- 
mentellen Festetellungcn  kommt  die  Schädigung  des  Kreislauf«»  dabei 
vorzugsweise  durch  Vanoniotoren schwäche  7ii  stände.  Ihre  rptache  ist 
eine  [jähmung  de«  Gcfaßzentrums  in  der  MeduU«  oblongata.  Das  Blut 
häuft  sich  bei  dicKon  Oblungatahihniungen  vurzugsweiM  im  Splaiicluiicua- 
gebiet  und  wohl  auch  im  (ieliim  an.    Die  Gefäße  der  Haut,  der  Muskeln 


werden  blutWr.  Der  arterielle  ßlutdrurlc  sinkt,  die  Stromseachwindig' 
küit  nimmt  ab.  Der  KreitJuiif  kaim  »chlieQlich  infolge  der  Vasotnotoreo- 
lähmiiiif!  priösrheii,  Splir  oft  »-ird  AtiOrT  de»  Vasomotoren  au<"li  da«  Hm 
gcsdiädiKt-  lind  zwar  nriri  futiktiunfll  duruli  dus  Krankhritit^i(t  <Mler  durch 
ein«  infpktiÜBB  Erkraiikiiti^  und  aunh  durrli  die  vcrniinderte  BlatJtufohr 
iüfolgc  der  Vasomotoreiiläliniiing.  t'bet  die  Bi-di-utung  dt-r  Vasomotoren- 
schwäche,  die  durch  nüch  und  meine  Mitarbeiter  Jtuerat  ex]ienm«iit«U 
sichergestellt  wurde,  ncheint  eine  befriedigende  Cbereinstimniung  rii  herr- 
sehen.  Verschiedener  bewertet  wird  das  Vorhalten  de»  Herzens  im  Ex- 
periment (vgl.  Stirjttkal,  PäBler  und  K  o  1 1  y).  In  der  menst-h- 
liehen  Pathologie  mit  der  mvixt  langer  anhuUendrn  Einwirkung  drr  In- 
fektion auf  den  Kreislauf  dürften  meist  Vasomotoren  und  Herz  in  ihrer 
Tätigkeit  g«»cliädigt  wi*nlen.  wie  ich  dae  wiederholt  bi-tont  habti.  Auch 
hier  scheint  mir  wälireud  dt^r  Inftlttiou  die  VaHoniotorenäcli&digting  stärktsr 
hervorsutreten  aU  die  llerzechädigung  {e.  aurh  S.  3.'{1  f.),  Dasselbe  gilt 
naeh  den  VtTsiiehen  He  i  n  e  k  o  s  auch  fiir  di>u  Kollaps  der  Perforations- 
peritonitin.  Auch  er  beruht  luiuptsäehlich  anf  einer  centralen  Vaso* 
tnotorenlähmung  durch  die  rapid  erfolgende  Infektion. 

Viellfirbt  apiclm  frincrc  iSturungnn  dnr  GefäQtätigkeit  auch  eine 
Rolle  bei  der  relativen  Vermindening  der  Waimeabirabe,  Bperiell  duroh 
Wass«rverdmitttuug.  die  zuitammt-n  nüt  der  t>rköht«n  WüTiu«^prixluktiodi 
nach  den  UntersucliunKen  K  r  e  U  l  s  und  seiner  Mitarbeiter  von  so  groQer 
Bedeutung  für  die  Kittütehutig  dex  Fiebers  ist. 

Objekt  therapeutischen  Hingreifens  aind  die  zu  duuenidcn  V'eräüde- 
ningen  führenden  funktionellen  Störungen  der  (>i>fiißwnrid  fnüt  nur  in 
ihren  Folgen,  di-ir  Arier ioakWoar  u.  s.  w.  Nur  vrrhüttnismüUiß  M>ltvD 
ist  man  in  der  I^age.  auf  Si^hädigimgen  der  (JefaUfunktion  vor  Kintritt 
wirklicher  Krkraiikimgen  einzuwirken.  Schon  früher  wiuden  die  durch 
die  tabiächliehen  Verhältnistie  bedingten  geringen  Aussichten  prophylak- 
tischer Tätigkeit  in  dietien  Fallen  betont. 

Die  Erkenntnis  der  wichtigen  Kolle.  welche  die  Vasomotoren  bei  der 
KreislanfMtnruiig  vieler  Vergiftungen  und  Infektionskrankheiten  Hpielen, 
macht  uuUer  d^-r  cutHpreclienden  Behandlung  der  Kraakheitsursachr  die 
Anwendung  von  Mitteln  wünschenswert,  die  den  Vasomotorentonua  heben. 
Nebet)  dem  Koffein  und  dem  Kampfer,  deren  guten  Xutzeii  P  ü  0  1  e  t 
auch  im  Kx|)eriment  bei  infektiüiu^r  KreitilaufDoli wache  bestsiiglv,  sehen 
wir  hei  Infektionskrankheiten  des  Menwhen  einen  Erfolg  öfters  auch 
von  der  DigitaÜA.  Kpezicll  vom  Digalen.  Aneh  von  ihnen  wissen  wir  ja, 
daß  sie  auQer  dem  Herzen  die  {>efälie  erregen.  I>aA  Digalen  namentlich 
wirkt  in  dieser  Beziehung  kräftiger  aU  die  Mutterdnige- 
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Die  Entstehung  and  Verschlechtemng 

organischer  Gefößkraukheiten  durch  Unfälle  im  Sinne  des 

Unfall  versicherungsges  etzes. 

Bei  iliT  ArtpritiskleruM«  künrirn  l'nfillc  dpii  Ziutand  Aer 
Kranken  verscklechtvni.  Für  die  aru-rioskU-TOtiäcbcn  HerzaflektiouuD  ist 
«iie  ßwU-utuii^  %'Oü  Unfällen  bereila  auf  S.  39Ä  nfwürdigl  worden.  Auch 
die  KrBch«inungen  zerebrakr  SkIeroe>e  werden  bbweilen  durch  UnfäUe. 
nonientlich  durch  Sch£de)«nchütterungen  oder  -Veriptiungou  manifest. 
Speziell  für  die  Frage  der  traumatischen  Apoplexien  und  der  trauinaliAchen 
Epilepciia  tarda  ist  dieser  Ziutamniteiihaiif!  oft  vriehti^,  hier  aber  nicht  CT 
erort*rn. 

Unfälle  sind  eine  verhalt niRmnßis  häufigi:)  Urfiaohe  von  Aneurys- 
Di  e  n.  Eine  starke  KontUHion,  ein  heftiger  Stoß  gi-fcen  <Iie  Brust  oder 
den  Baueh.  ein  Sturz  aus  betriU^htlicher  Hohe,  eine  ganz  uberniäBige 
An.HtrenguDg  können  zur  Ruptur  der  Aorta,  bei  völligem  DurchreiBen 
der  Wand  zu  ganz  plötzlichem  Tode  uder  bei  unvollständigen  Einrissen 
zur  Knt^tehung  eine»  Aneurysma  ili^eraus  fuhren,  da»  ja  ebenfalls.  »*ie 
wir  sahen,  dem  Leben  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ein  nahe»  Ziel  netzt. 
Der  Zusammenhang  i^iner  Aartenruptur  und  ihrer  Ausgänge  mit  einei» 
Unfall  ist  äo  meiät  völhg  klar.  «Schwieriger  ist  oft  der  Zusammen  hang 
zwisehen  Trauma  und  den  nii-ht  dissezieremli-n  Aneurysmen  zu  beurteilen. 
Recht  oft  beschuldigen  die  Patienten  einen  Unfall  alh  Ursache.  Auch 
dureh  immer  wiederkehrcndi>  geringfügigere  traumat )i«ohe  Einflüsxe,  z.  B. 
da«  dauernde  Anschlagen  eines  Hammergriffes  gegen  eine  Arterie  bei  der 
tauchet)  Arbeit,  können,  wie  erwähnt,  Aneurj-smen  entstehen.  Unzweifel- 
haft kann  finc  n-eht  lange  Zeit  bi»  zur  objektiven  Nachweisbarkeit  dcd 
Aneur'csma  vergehen.  Stern  berichtet  von  *j  und  f  Jahren  zwtseheD 
dem  Unfall  und  dem  Auftreten  eiiips  äußerlich  nichrbareii  Tumor».  Bin 
kau&alcr  Zusammenhang  ist  nur  anzunehmen,  wenn  der  Kranke,  wi«  in 
mehreren  solchen  Füllu»,  glaubwürdig  angibt,  seit  dem  Unfall  8ehmerzcD 
an  der  Stelle  de»  späteren  Ancur>iima  zu  haben.  Eb  ist  dann  eehr  wahr* 
scbeinlich,  diiß  durch  den  Unfnil  eine  umnch riebe nt>  Zerreißung  der  Gefäß- 
wand, z.  B.  der  Media,  stattgefunden  hat.  wcielir  tie legen heit  zur  ganz 
allitiahUehen  Kntwickluiig  eines  Aneurj-sma  gab.  Fehlen  subjektive  Be- 
schwerden nach  dem  Unfall,  sind  dl«  objektiven  Verändermigen  erst  längere 
Zeit  nachher  erkennbar,  so  kann  die  Frage  nach  «inciu  nn&chlivheit  Zu- 
Baninienhange  nicht,  »icher  bejaht  werden. 

Bei  «ubjek-tiveii  Bc«chwerdon  eine«  Unfatikranken,  die  in  die  Mög- 
lichkeit, eines  Atieur)'nma  denken  laasen,  namentlich  bei  Schmerzen  bii)t«r 
dem  Brustbein.  SchluckboAchwi-rdrn.  Hämoptyieii  u.  a.  w.  %*crBäume 
man  nie  eim^  eingehende  ünteniuchung  auch  in  dieser  Richtnng.  Die 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen   zur   Erkennung   >'on   physikalisch 
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nicht  nachweisbaren  Aneurysmen  ist  in  solchen  Fällen  dringend  zu 
empfehlen. 

In  zweiter  Linie  kommen  Schädigungen  von  Kranken  mit  bereits 
manifeatem  Aneurysma  durch  einen  Unfall  in  Betracht.  Bei  der  Häufig- 
keit unerwarteter  Zwischenfälle  im  Verlaufe  der  Aneurysmen  ist  ein  Za- 
sammenhang  zwischen  dem  Unfälle  und  der  Verschlechterung,  z.  B.  dem 
Eintritt  einer  Perforation,  nur  dann  anzunehmen,  wenn  dieselbe  sich 
unmittelbar  ohne  irgendwelche  Zwischenzeit  an  das  Trauma  angeschlossen 
hat,  oder  wenn  der  Kranke  eine  merkliche,  der  objektiven  Verschlechte- 
rung vorausgehende  Steigerung  seiner  subjektiven  Beschwerden  glaub- 
haft machen  kann. 

In  der  Ätiologie  anderer  Gefäßkrankheiten  spielen  Traumen  eine 
äußerst  bescheidene  Rolle.  Die  Absprengung  von  Venen- 
thromben ,  das  Auftreten  von  Embolien,  ganz  verünzelt 
die  Uberdehnung  einer  Vene  durch  übermäßige  Anstrengung  können  ge- 
legentlich in  Betracht  kommen. 
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Die  Herz-  und  Getußneurosen. 


B  ü  g  r  i  f  £  8  b  e  8 1  i  tn  Dl  u  n  g.    Unter  Hen-  und  G«Eaünouro6en  vcr- 
Htehen  wir  die  funktionflleii  Störungi^ii  der  Herz-  und  Gi»(äßuiiier\ation,. 
die  ohne  Bn-iiiträchliguiit;  dca  allgcnieiiien   Kreislaufes,  ohiif  Audtruiig 
der  allgemeüiPH  Blut v»?rte jimig.  oIuib  Ändpning  der  HerzgröPp  verlaufen 
luid  die   mit  abnoimen   eiihjekttven    Knipfindiingen    iiod    oft   mit  einer 
I  Alteration  der  Herzbew«gung  und  der  Gefä0tätigkeit  einhetgohcD.     Di«sc 
iDefinition  reicht  für  die  grnüc  Mehrmhl  dtT  Fälle  zur  »'Iiurfcii  ^hridung 
'dw  Npuroecn   von  den   organi-vlien    Herz-    und    (Jefüükrankhciten   ans. 
Aber  in   piiieni   Teil«  der   Fälle  bedarf  »ie  iioeb   eiiit-r  Ergäiutung.     Wir 
keimea  Erscheinuiigen  bei  zweifellosen  orgsniechen  UerKinsufäzienzen  und 
0«fäBerkrankuiigeri.  für  welche  die  obige  Begrifisbefltimmung  ebenfalls 
[.puseii  würde,  uo  z.  B.  manohc  KÄlte  von  Angina  peetori?.  nuuiche  Anfang«- 
'und    Enderscheinmigen    des    nidht    hj-^ienrinihisL-lti'n    Bierherzens,     der 
Hersimsuffizienz    bei  Fettleibigen,   nucli    Cbi-ranrtlrL-ngung   und   brsoiidcr» 
sahlreiehe  AiifangHerseheinungen  der  Arleriosklenise,     Die  Definition  der 
Keurofle  muß  ftiBo  für  die  HersHyniptome  dahin    ei^änst  'Werden,  daß 
Auch  der  ^''erlauf  des  Leidens  die  oben  bezeiehneton  Störungen  deit  Kreis- 
taufes  und  der  HerzgroQe  nicht  bringen  darf,  und  für  die  Initialsymptome 
der  Arterioiklerose  ist  liinzuzufiigen .  daB  auch  im  weiteren  Verlauf  keine 
anatniiiitiche    Hrkrankiing   deJt   betreffenden    Organ»,   z.    H.   des   {lehiniR. 
auftritt.     Es    i&t    klar,  daU  die    Ent^icheidußg  bisweilen    rerht   »chwer 
aein  kann,  wenn  niati  übex  den  Verlauf  nieht  zuverläsug  unterrichtet  int. 
Wir  haben  »chon  bei   unserer  Beaprechung  der    HerzmuakelinAuffiäeJUt 
.wiederholt  darauf  biagewiesen.     Die  Entwlifiduiig  »-ird  femer  liin  und 
"^irieder  auch  durch  die  Entwicklung  organischer  Iler«-  und   CJefäüleiden 
im  jViisehhiÜ  an  untpriinglicli  reine  Ni^uro»on  und  durch  die  große  Häufig- 
keit nexvÖHer  Krivlirinungeii  bei  organischen  Herv-  und  liefüfikrankheiten 
erachwert.     Aber  auch  in  «o  «chwierigen  Pällen  läßt  sieh  die  Trennung 
nervöitrr  und   organischer   Erttrheinungen  oft  ennoglichen,  wie    wir  bei 
Bespr.yhung  der  Diagno««  sehen  werden. 

Zu  deu  Herz-  und  GefäßneuruHen  geboren  aluo  die  Herz- und  Ge- 

{&£erecheinuagen  auf  dem  Boden  der  Neurasthenie  und 

H/sterte,  die  uiaimigfachen  auch  hä  nkht  nerröeen  Hensobefl  rom 

I  UgettionstrakCua,  von  den  Cienitaüen  aiHgelöAten  Beicbwerdet),  die  der 

pKürie  halber  als  rein  reflektorische  Neurosen  bezeiehnot 

Wenlun   »ollfn,   ferner  die   f  n  >i  r  n  t  i  r  I  1  c   |t  a  r  n  x  y  »  ni  s  1  r  T  »  r  h  y- 

oardie,    die  wohl  «ingreritten    Symptnmenkompleie  gewiiser  Geiäfi- 

f'itörungeu,  wie  des  akuten  zirkunudcriittvn  Odems,  derBr^tliromeUlgie,  der 

Raynaudschen  Krankheit  u.  a.,  die  aia  reine  Oefißneurosen  bo- 


scichnet  werdeu  kÖuncD,  und  nach  allgemeinem  üebrauch«  aach  ttie  Uen- 
iiiid  Gefä&jTiiptome  der  Tabak-,  KafF««-,  Tee-  u.  b.  w.  Ver- 
giftung. tii>gl«icli  (li<-  Tahnkvfirgiftiitig  vielleicht  rha  xa  den 
^^bäcligiingcn  dm  Ht-rzniURkels  zu  zühlfii  ist. 

•  tirncliicbtlichi.*".  Sohon  .\  1  b  v  r  t  i  d  i  luuml«  die  nicht  otgUtUkea 
Hvrutvninjcvn  dvT  ncrvi»>;a  MvnscWn,  M  o  r  k  n  g  n  i  buschrieb  dn»  ncrvMo  KlopfoB 
der  .^drta,  J  i>  >.  P  r  »  u  k  i;«l>  nnoli  t-incr  Srll»tb<!vtMchhiii^  tiiw>  tn-miubr  S^iibildirrun^ 
Ri-urnetlti-niMitirr  Hi'iidn'wihwvnli-n.  St'itdcm  hiilx-n  iiwit  aII«  Atitcirrn,  di>-  ni<^h  tnit 
Hetz-  oder  N<.TVcnknakbeita.-n  beM^älUgtcii.  dt-n  ian>«  h'Kt  inlrrranii-imdcn  Knicihri- 
»uiilptn  ilin?  AufinerkanmlDrii  gcodicnkt.  I>ip  cinEcIni-n  Snnpinnie  umnli-n  nutnrffnfl 
b(«<^irl>ca.  Ui(^  onU>  t-inigcrmnüen  iraBMiunoafusend«  tuid  Qbvniclit liehe  ScbÜ- 
dcning  gab  aber  cnt  S  i  o  k  o  s.  Eb  fehlte  ibm  indes  nodi  dae  dir  J^nEdbciten  tct- 
bladendo  Bttod,  dlo  Kenntnis  des  Kntddieit^bildc»  d«r  XouraAlbonic.  duner  ULofin* 
»Um  Umche  der  SIearosen.  VDt  don  Ewiclinu-ndca  KfimtaiMp-o  von  der  Iniu>rT»tkm 
den  K«rwii»  und  iI<t  Oi^f&ßo  wunlr  dnna  in  der  Folgi-xrit  dun  (jebiol  det  NMtrDMO 
kIww  y.u  w4-it  Kut>uix)i'lmi.  Mntmigfiurbe.  jctxi  n\»  Hyin^toaw  dpT  TTii iiiiimliiiliiniiT 
ÜzicQZ  crkAiuiti-  Rrochr-iniing^n  ivtirdm  xu  drn  Ni-»rown  gviUiU.  <Im  man  ^ng  su 
«irit,  ili'ti  niM-h  uiiiilHTMclilian-n  und  sm  InlMmdcn  McDMUrii  wobl  noirb  für  luigv 
Znit  uiu-iitwirrltumi  Mn-linniHiiiiiN  Urr  n'TvJ^n  RKKulaton>n  (Irr  Hiri.-  unri  (i«fifi- 
t&tigkfiit  zu  AM'giu'(ti-rii  luiil  dii'«.'  Kmrbi^inuiif!  iiU  <■!»•  Vagu»-.  ji-m-  al<  tini-  Afci4mmi- 
■USrung.  uini!  uukirf  ^h  Bit'iudiutuRi;  dbs  Oblong unntTuiaH  liet  VoMjmotovn. 
und  eüw  victto  als  Folge  des  Bingteifens  hflberer  GraOUniKentron  der  Oefilld  m  br- 
EBeiclinen.  Mit  voUem  Recht  hftbra  H  a  r  t  i  u  s  vom  Standpunkt  de«  He«|MlliciloRn 
und  BiiiBiranger  von  dem  d^s  Neurologen  vor  <leran^o  unfrucbl  bofMi  Sptüni- 
lationen  gewarnl.  '  Fathorgitl  in  Enf^and  und  bosonikn  U.  Kost^obsob 
hsbeo  dsnn  das  V(>rdicn«t,  zum  cratpn  MaI<>  oline  RfirkMü-ht  nuf  ih''4>r«ii«'h>-  Spvko- 
lation  da«  tan  haa6g«tfn  vorkonitnendtt  Kmnklx'ititbiltl  gi^itrhiklFrl  aiii  linWo,  «op 
vn  hj-i  dvT  X-^urA-tthrnie  iiii«  t-ntgcgi-n tritt.  Au«  d.ir  nciii!«ttii  Zoit  »ind  naiwnllidi 
die  DArxiolbingt-n  von  l.r  h  r ,  lli  n «n-  angr  r.  It.  M  •-■  ric,  Aug.  H  of  (  nt  »n  ii 
imd  in  Fr«nkricicb  von  11  n  <'  li  ü  r  d  xa  ni-nnttn. 


Die  einzelnen  kliotschcD  I'oi-mcn  der  Ucrz-  und 
Gcrauneurosen. 

Die  lU'u  raftthcDisch  (t  Ucrz-  und  Gt>f  ti  Unonrnse.  T)i<<  nervös» 
Ht^rzHchwriiche.  Neu  rast  hu  n  ia  cordis.  Ni;urastlii;nia  vaso- 
motoria  (0.  Roscnhach),    IrritabU  heart.   Heart  atarviitioD 

(P(ittiergill). 

Die  rieuragtbenie  iat  die  bei  wdtciii  häufigste  Ursache  der  Titri' 
und  OefäQueurrwen.  Die  Mehrzahl  der  Neurantlteniker  klagt  über  diir- 
artige  Bvfichwi^rdcii.  Die  Inteoeitat.  tn  ilvr  sie  hervortreten,  iüt  alli>nliiig» 
ae-hr  ver«rhi«len.  Bei  liem  rinrn  Krunki>ti  sinclen  nie  nclit^  ttndm-n  Kr- 
■cbcilHinf^n  nur  eino  untcrpcordiirt*»  Kollo,  bei  dem  andpron  brlicn^chen 
sie  BD  vollaländig  du»  Kriuikiieit<ibüd .  duü  dt*r  Patient  fast;  imiuer  durch 
die  Refurchtunj;,   herzkrank  zu  sein,  zum  Arzte  geführt  wird. 

Die  hfiufigstr  KlagL-  dieser  Patienten  ist  ein  a  u  f  a  1 1  s  w  c  i  s  e  » ti  I- 
tretcndes,  beängstigendes  (JefiihI  in  der  Herit- 
gegvnd.  Es  wird  gewöhnlich  hinter  dem  unteren  Ktuli'  des  KrutttbeJns.  nel- 
tener  in  der  Hagengegead  oder  hinler  dem  M&niibnum  su'nii,  lnkali««rt. 
Die  Einpfindang  wiixl  meist  inemlieh  unbestimmt  geschildert.  K»  Ut  dBO 
Kranken  ..so  voll"  in  der  Herzgcgeml.  Säg  haben  die  Enijifiuduug.  ah 
ob  ein  KremdkürjMrr  hinter  dem  ßnistbein  Htecke.  Sie  fiüdeii  eitie  opan- 
nun);,  rin  Woj^m,  ein  Warmegeftihl.  einen  Dnick  in  der  Hersgegend. 
Die  Gnipfindniig  kann  sieh  bia  zum  au6gi«prucl)eiieii  Schmerz  iiteignm 
und  nach  den  flchaltero.  in  eiuen  oder  fast  noch  häufiger  in  bridv  Anno 


(0.  Rosen  bach.  DoiermBnn)  ausstrahle  n.  Seitoner  be- 
dohteiben  di«  Rnuiken  die  Anrällc  als  löstifccit  Herzklopfen.  Häu- 
figer gi'Wii  BiL'  an.  dab  iiacli  Aufhören  de»  tx'hmi'rzi'S  für  kurw  Zwit  leb- 
baftes  Uerzktopfeii  äuftrt;te.  Mit  dieäeii  aiibjt-ktiwn  EinpfiiidunKtin  ver- 
bindet flieh  iiu-ist  ein  Angstgefühl,  ü(.«8(^ri  Iiil«nutät  wuebwln  kann. 
üuter  Uniatanden  »teigert  e»  Mch  sur  lebhaftesten  Todesfurcht.  Stet» 
ist  «s  üo  auiigt>fq)rnchen,  daß  die-  Kranke»  die  Winlerkehr  der  Anfalls  leb- 
haft  fürchten.  Schon  bei  der  Schildcning  der  subjektiven  Besrhwtirden 
fällt  oll  die  Angabe  der  Kranken  auf,  daß  »ie  u-iUir^nd  de«  Anliilles  ihro 
Tätigkeit  fortgesetzt.  Lätt-en.  daO  sie  infolge  der  schrecklichen  Angst  im 
Zimmer  herumgelaufen  waren.  Andere  geben  dagegen  an.  sam  Stehen- 
bleiben und  zur  Unterbrechung  ihrer  Beschäftigung  genötigt  vorden 
zu  sein. 

Objektiv  findet  mau  bei  einer  Reihe  von  Kranken  während  de* 
Anfallen  ein  recht  elendes,  unter  Umständen  etwas  verfuUcne»  AuwobuD. 
Kit  falh.  biBW(>ilen  auf.  dall  die  vcdlig  ruhig  atmenden  Kranken  %'on  Zeit 
2u  Zeit  tief  aufacufacn,  ..um  Luft  tu  bekommen". 

Am  Herzen  eelbgt.  findet  man  bei  einem  Teil  der  Fslli>,  in  merk- 
würdigem <JegensatE  zu  den  lebhaften  Klagen,  nicht  die  geringste 
Abnormität.  Sequenz  und  Orölie  det  Pulses.  Hcihe  Av»  Spitxcn- 
Rtoftes.  Perkumion»-  und  AuHkultatiimsbelinitl  nind  völlig  nonnal.  tVr 
Anfall  ist,  wie  O-  Roaenhai-h  rii-htig  hervorhebt,  rein  subjektiv. 
HSufiget  BlIcnlingB  lindni  sirfa  während  der  Anfalle  eine  merkUckr  Pulit- 
bcBchlounigung  um  20 — 10,  vereinzelt  noch  mehr  Schläge-  Die 
Pabfr«quenX  kann  auf  132  und  140  anateigen.  Dabei  kann  der  FuU 
gl^Ber  und  voller  oder  kleiner  und  weicher  weiden.  Auch  der  Iterz- 
iltoß  zeigt  bald  vermehrte,  bald  verringerte  K5he  und  znrar  bemerkens- 
«erterweise  nieist  entepreehiind  dem  Verhalten  de«  PuW«.  Am  Herzen 
tritt  gelegentlich  ein  anorganiach<*8  Geräuvch  an  der  Spit2« 
oder  auch  an  sämtlichen  Ostien  auf.  Nur  ganz  vereinzelt  wird  während 
d^r  Anfälle  ein«  Pubverlangfiamung,  selbst  bis  auf  48  oder  ■Vi  Schläge, 
beobachtet. 

Die  Dauer  der  Anfälle  i<t  meist  kurz.  Sie  acbwankt  von 
wenigen  Sekunden  bin  zu  einigen  Minuten.  N'nr  selt«n  halten  sie  länger 
An.  Ihre  Häufigkeit  wechselt  außerordentlich.  In  leichten  Füllen 
kommen  lie  alle  paar  V^*ochen  oder  Monate,  in  ganz  whweren  häufen  aie 
lieh  so.  daä  um  wenige  Stunden  oder  noch  kürzere  Pausen  dazwischen 
liegen.  DazwiHcleri  iuiden  «ich  alle  Cbergänge.  Recht  oft  treten  8ie 
mit  mathematischer  Piinktliehkeit  zu  einer  Watimmten  Stunde,  z.  B. 
allnäehtltch,  auf. 

Mit  den  Herzempfindungen  verbindet  sich  oft  daa  tiviiihl  von  Zu- 
wmmengeerhniirtsr-in  der  Kehle.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl,  nur 
schwer  schluckten  zu  können.  Öfter  auch  werden  Magen  und  Darm  bei 
den  Aufällen  «tark  aufgetrieben,  und  der  Anfall  hört  auf,  wenn  reichliche 
Ructua  Oller  Khituit  etitloi^n.  sind.  Nicht  .selten  l.rcten  auch  während  des 
Anfalles  die  nachher  zu  äi.-hildernde[i  Gefä&erechcinungen,  beaondcm  oft 
Blutandrang  zum  Ko|>f,  Schwindel.  A:;.      ''      r<  .<m  u.  ».  w.  ein. 

Die  groU*>  Ähnlichkeit  dieser  iieurs-^  .i  Anfälle  toit  der  wahren 

Angina  pecinrie  tritt  ohne  weiteren  heivor.  Mit  ITiirhard  möchten 
wir  sie  deohalli  a\i  nvuniatheiiische  Psuudoaugina  oder  noch  lieber  als 
nervöse  Angina  ppi^^toris  betetehiien.     Die  in  Dtmtachland  übliche  Ba- 


neDQong  der  Anfälle  als  Herzklopfen  scheint  sieb  mir  nur  in  einem  Teile 
der  Falle  mit  dor  Art.  der  geklagten  B*ecliwerden  zu  decken  und  lur  die 
meiftt  nntvfpndigftii  diagnodtiBclien  rberlegiingen,  auf  die  wir  unten  rurtck- 
komniPD,  ninht  färderticb  zu  sein.  Auc-h  die  Bezeichnung  aU  nervöae 
paruxysmalr  Tuuh^xurdic  i»t  wenig  »rnpfddenswert,  da  sie  nur  bei  einigia 
Fftllp^ii  zutrifft. 

Außerordentlich  eUarskteristiBch  »ind  die  Ursaehcn,  welche  diP  An- 
fälle anelÖB^n.  Der  eine  Kranke  bekommt  einen  Anfall,  aobald  er  aicb 
rauch  umkehrt  oder  rasch  aufsteht,  sobald  er  die  Trappe  binuntargefat, 
von  einer  I*f«rdebahn  absteigt.  Dabei  kann  ej*  ecbwem  Hanteln  ohne 
jede  Beschwerde  Ktcinmeju  proße  Bergtouren  ausführen,  an^treiigi-nd 
kegcbi  und  turnL-ii.  oluic  Bvetliw^rdeti  ku  haben.  Kin  anderer  bekommt 
Anfülle,  wenn  er  in  eine  groÜe  UeiielUc-haft,  in  daü  Theater,  in  den  Konzert* 
ftaal  tritt.  Ist  er  aber  erst  mitten  darin.  «»  kann  er  »ich  oluie  irgend' 
welch«  luiangenebme  Empfindung  lebhaft  unterhalten,  tanzen  u.  e.  w. 
Wieder  ein  anderer  bekommt,  «einen  Anfall  nur.  wenn  er  zwei  oder  drei 
Glos  Bier  Btatt  des  gewohnten  einen  trinkt,  wenn  er  fette  oder  »chwcr 
verdauliche  Spcinsn  genicUt.  wenn  er  einen  Tag  lang  obstiiwiTt  ist.  Knd- 
lieh  finden  wir  Patienten,  bei  denen  eigentlich  alle«  iVnfällc  auslört,  jwi»! 
uncrwart^^tc  .\nr«|e.  da»  Knarren  einer  Tür.  MuKik.  jpiIp  m-un  Medizin, 
das  Warten  uul  den  .^j-zl,  die  arztliche  Untersucbung.  £3  ist  untnöf;licb. 
die  uibllo«en  Dinge  aufzuzählen,  welche  Xeurasthenikcr  für  das  Auftreten 
der  Anfälle  verantwortlich  machen.  Die  Mamiigfalttgkeit  —  ich  niocbta 
sagen  die  Launenhaftigkeit  der  Ursachen  und  fast  noch  mehr  der  uo- 
vcnnitteltr  Kontrattt  zwierhen  dem,  waa  die  Anfälle  auslast,  und  dem. 
na«  nichts  macht,  sind  fast  immer  pathognomonisch.  CharaklerLitiM-b 
ist  auch  oft  tue  Ann«be  der  Patiriiten.  daß  die  Anfülle  prompt  Hufhürcn. 
sobald  .ite  aun  ilirer  anstrengenden  oiler  aitfregenden  Tätigkeit  beraus- 
kommeti  und  in  guter  Luft.  z.  B.  bei  einer  OebirgtHour,  sich  erholen  können. 
Aber  nicht  selten  werden  auch  keine  derartigen  Ursachen  a4)gegeben. 
Die  Anfälle  treten  ganz  von  selbst  auf.  In  solchen  Fällen  macht  di«  1 
rnterscheidung  von  wahrer  vVngina  pectori«  bisv.vilen  ernsthafte  Schwierig- 
keiten. Aber  aueb  hier  gelingt  e.t  oft,  Srliä<llichlceitpn  zu  i'niiiren,  die 
ganz  typißcb  die  An&Ue  «uelöseii.  Es  sind  mci&t  dieselben,  welche  auch 
bei  der  Kntwieklung  der  Neurairtbenie  überhaupt  eine  große  Rultc  spicll«ii. 
Wir  kommen  bei  der  Atiott^ie  diväer  Herzneuroäc  darauf  zurück. 

In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  Anfallen  fühlt  «ich  eial 
Teil  der  Kranken  völlig  wohl.    Eh  ttind  dan  bcHonders  die  Kranken  mit 
verhältnismäßig    selten    auftretenden     iVii fällen.      Dagegen    klagen     dio ' 
schweren  Fälle  mit  gehöufti^n  Anfällen  und  eberuMi  manche  mit  sefteneren 
Attacken  auch  in  der  anfalUfroien  Zeit  dauernd  übeT  abnorme  SeamtioQca'l 
am  Herzen   (Druck,   Stechen  im  der  Herzspitze,  ängstliche«  (lefOhl  am 
Herzen,  häufigee,  aber  nicht  eigenthch  anfalbweiecfi  Herzklopfen).     In 
ganz  wbweren  Fällen  sind  die  Beschwerden  faal  dauernd  ito  hochgradig, 
daß  die  Kranken,  zu  Jeder  regelmäßigen  Tätigkeit  unfähig,  teiUiabmlai 
dasitzen  oder  liegen.     Uimusgesetzt  beobachten  sie  ängstlich  ihre  Herz- 
tätigkeit -  -  man  üridet  aiv   oft  dio    Hand   dauenid    auf  die    Brust    ge- 
legt — ,  kontrollieren  nie  ihren  L*u1k.     fn  recht  kurzen  Zunurbeurftumeo 
atfiignm   sieb   ihre  JJeitchwerden    derartig,  daß   »Ir  dringend    Lindertmgj 
wünsc-hen.    Da«  Leben  ist  ihnen  eine  Qual.     Es  wird  aber  auch  der  Vm- 
gobun^  solcher  Patienten  nicht  leicht. 


In  einer  Anzahl  von  Pällca  fehlen  ausgesprochene  Anfälle  von  n«r* 
vöser  Angina  jiectwia  gänzlich,  und  die  Kranken  klagen  nur  über  die 
soeben  geschilderten  leichteren  Krscheinungen. 

Bei  der  objektiven  Untersuchung  in  d«r  anfalWreien  35ejt  erhebt 
man  wechselnde  IMunde.  Bisweilen  sind  Pulß  und  Hvrztätigkifit  völlig 
normal.  Bei  andoreii  Küllcn  genügt  echon  die  iirztliche  Untersuchung, 
um  den  PiiIh  auffallend  zu  beschleunigen  und  meist  gleichzeitig  hoher  und 
schnellender  wcrdi;n  zu  ÜMäun.  Wieder  bei  anderen  Patienten  lH«teht 
dauernd  eine  Steigerung  der  Pidafrequeni  auf  80 — 90,  bei  anderen  sogar 
auf  lUO — 120.  Sowohl  bei  noriimler  witt  bei  erhöhter  Pubfrequenz  kann 
der  Pub  eine  mittlere  GruOe  und  Füllung  bewahren.  Recht  oft  wird  er 
auffallend  hoch  und  sebnellend.  und  endlieh  sehen  wir  ihn  auch  kleiner, 
weieher,  sogar  fast  unfühlbar  werden.  Die  abnorm  hohen  Pulse  6nden 
sich  am  häufigsten  bei  mäßiger,  dio  kleinen  und  weichen  bei  hochgra- 
diger  Beschleunigung.  Aber  die«««  Zusammen  treffen  int.  wie  R  i  n  r> 
wanger  mit  Rwht  hervorhebt,  kt-in  konstant«-*.  Mit  dem  Verhalten 
d«6  Putaee  stimmt  nwist  die  Höhe  des  Kerzüpitzenatoßes  überein.  £r 
wird  abnorm  hoch,  auch  die  Aktion  de«  übrigen  Herzens  wird  abnorm 
sichtbar,  man  fühlt  bMOndera  über  der  rechten  Kammer  unmittelbar 
nach  dem  2.  Tone  einen  leichten  diastolisrhen  Anschlag  oder  der 
HerstttuU  wird  ungcwöhnhcb  undeutlich.  Mau  hat  die  Falle  mit  hohem 
Pulsp.  hohem  Spitzenatoßp  und  nmßiger  oder  fehlender  Beiu.-hleunigung 
ala  Kcizungafonii  und  dif  mit  kleinem  Pulse,  niedrigem  Spitz^-nstolk  und 
starker  Besehleimigung  als  L&hmuiigsform  des  Leidens  bezeichnet.  Will 
man  damit  nur  die  GröÜe  dea  Pulses  und  die  Höhe  des  Spitzenstöße»  an- 
geben, so  ist  nicht«  dagegen  zu  sagen,  obgleich  die  physiologische  Be* 
rechtüuug  der  beiden  Beaeichnung*'n  recht  zweifelhaft  i»t.  Im  übrigen 
▼etsintet  man  wohl  braacr  auf  eine  solch«  Trennung,  da  bei  ihrer  strengen 
Durchführung  die  Cbergüngc  häufiger  sind  aU  die  reinen  Formen.  Oans 
selten  ist  der  PuU  bei  di««en  Kranken  dauernd  verlangsamt.  Nicht  allsu 
häufig  wird  er  arhythmisch,  am  ehesten  noch  bei  der  Bradrcaidie,  wenn 
man  von  der  recht  oft  nachweisbaren,  aber  moirt  nur  eine  leicht«  Alt«- 
rattOD  de»  Uhvthmiis  bedingenden  respiratorischen  Arhyth* 
m  i  c  absieht.  Der  Puls  wird  bei  tiefer,  aber  nicht  augvhaltcuer  Einatmung 
gewöhnlich  rascher,  bei  der  Ausatmung  langsamer.  Sonst  handelt  ü«  äich 
am  häufigsten  um  ein  Intermittiereu  des  Pulses,  gewöhnlich 
infolge  frufltrauer  Herzkontraktionen.  Die  Mehrzahl  aller  Neurastheniker, 
die  mit  Klagen  über  aussetzenden  l[e^^(K^hlAg  den  Ar7.t  aufKurht,  leidet 
daran.  Die  fruktrancn  Kontraktionen  mit  dem  abnorm  hohen  Spitsen* 
stoß  der  hnken  Kammer,  mit  dem  kleinen  oder  fehlenden  Pulse,  treten 
in  sehr  verschiedener  Häufigkeit,  aber  dem  Kranken  stets  lästig  merk- 
lich auf. 

Bvi  ciarr  43i&hngDii  Frku,  die  icJt  sah.  «u  Jeder  2.  HenacUag  uigebticfa  aeit 
l'/i  Jahno  fnialnuL  Da«  he'tdra  nr  bei  der  Uamsk  dftritig  graänrtco  pT*n 
nach  Inflnciuca  entstanden.  In  acio«  rnt«  Zeit  Sei  dio  Ki^tc  BchvangcivcbBlt.  Das 
Kind  war  bi»  zar  CulmuchuiK  '  *  J<^r  lang  naUut  vonlca.  Ein«  arguüBobie 
VaiDdcniag  war  ou  Ilcm  und  Grfitt'^n  nicht  oaäiwnitbar.  Die  rein  nrrrösv  Nator 
des  I^idens  erschetDt  mir  »brr  trotidriii  nicht  ganz  aidm-. 

Am  Kerzen  finden  sich  oft  völlig  normale  Verhältnisse,  btsweibii 
bei  aehr  erregter  Aktion  der  Cliquetis  mfcallique  und  nicht 
Beh«n  die  schon  8 c o k e s  bekaniit«n  systolisebttn  Q«T&asobo 
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IUI  Sptt2(.-  oder  Pulmonalis  und  Öfters  uuch  an  KämtJiciiBa  Ostien  mit 
oder  oline  Akzentnntion  des  Kw«it«n  Pultnnnaltons.  Gans  vvrcmidt] 
kommt  auch  eüi  diiwtolischcs  GLTäusct  an  der  Herzspitze  vor.  Dil-  Op« 
räuBcbe  mnA  meist  w«ich  und  niüm};  laut,  können  aber  aur.h  sehr  laut 
und  scharf  werdvn.  Von  organisch«? ii  (Vräuschen  unteraclieidün  äv  ttirh 
durch  das  Kehlen  einer  Heribj-pertrophie  —  der  SpitaenrtoÖ  wird  troti^ 
Heiner  HiJhe  nicht  hebend  —  und  durch  da»  Fehlen  einer  Dilatation, 
Hcrzdämphuigcn  bli^ibon  nunnal  gruU.  Int  eini>  Dilatation  viirhanden.' 
HU  lianilelt  eH  sirh  nicht  um  eine  Neur06«>  rxler  wenigBtenit  nicht  um  <nna 
reine  Neuiose.  Auch  Herzt uiig('riK<^auachc!  werden  bei  orrv^r  üvr*' 
aktion  oft  gehört.  Die  Vt-rBchiebUchkeit  de»  Herzeiiti  bei  Lagewechsel 
iat  nicht  selt«n  abnorm  groß  (a.  S.  32S).  Sehr  häufig  ist  eine  Hjper- 
ästhegia  der  Herzgegend  narhzuweigen. 

Schwii>ri({kvii<^n  iTwacthai<n  diT  IX^ulunti  (Iit  niTr6n-a  Ci'Täuacbe  nur  dann. 
«vnn  (r<ttUiibiK<)  Mt^nsctu-ii  mit  iIit  früher  {*.  S.  t2)t)  bMptodu-wn  Vr-rgröBHuag 
diPF  Herrdätiipfiiiui  obtn-  DiUuUon  nRiinuihi'tiimh  nwrdun  und  wTvüam  H>-rcgertuMiliB 
lickommi-n.  Niu-ii  einmaliger  UiitiT9uehunt{  ist  hie-r  «fnn  EiiUchc'idunfi  6ller*  in- 
möglich,  ob  an  aiob  um  oiac  Insikfflzwni  dt-e  HMxmiLafci-U  mil  mualniUrca  Geriiuehn 
odsr  nm  die  bedeatungtlou  VecgröOcrung  d*ir  HcndJLmpfiiaj^i'D  etaes  TrtÜeMgm 
infolg»  rnn  iuSerer  TimUtnlm«  mit  n^Tv&wn  It^rzj^rftuschen  hAod.'lr.  AbtT  tarn 
hf^r  Kl&rt  dio  wr-jt^^re  B^obAohtnnpc  d>^n  Sschverhalt  mcisl  bald  auf  n&d  HR  dw 
ncunwibr'aiitnhcn  CEuLTAkt^^'r  >w-hftrf  horvortret«n.  Oatut  etilen  maoliea  die  ala  emt«a 
Zeichen  «iocr  bogionp&dca  Ucnimtaffizmoz  an  dcc  Ueiz«piUo  vorkomin«aden  aT«!«» 
)iHob<-n  CnräuBobc  Sobwj(<ngk«it<'n. 

Zu  den  Erticheinungen  am  Puliw  und  am  Herzen  gesellen  sieh  noch 
andere  von  einer  Störung  derGefäßinnervatiou  abhängige 
8\Tnptome.    Sie  können  dag  Krankheitsbild  völlig  beherrschen.    H.  Her« 
hat  sie  vortrefflich  gcRrhild<=rt.    .Anöcr  den  achon  erwähnten  MmpfindungMi 
von  Blutandrang  zum  Kopf,  aufsteigender  oder  flie^ndcr  Kitze,  Schwin- 
del, Augen  flimmern,  von  Leere  im  Kopf  und  Völle  im  Leib.  auQer  Men- 
struatioasanomalien,  weiden  die  Kranken  besonders  oft  durch  ein  löstigea^ 
Klo]>fen  der  Arterien  belästigt.     Sie  fühlen  jeden  Polwchlag  in 
der  Aorta,  den   Haie-    und   Sehläfenarterien,  den   Arm-,  besonders  d«li 
FiDgersrterieji.  seltener  in  dt>ii  Beiiiarterien.    Die  Lokalisation  des  Klapfena 
wechselt  bei  den  verschiedenen  Patienten  und  auch  bei  demselben  Pa- 
tienten zu  verschiedenen  Zeiten.     So  klagen  manche  über  das  Ktoplno 
der  Aortd.  daa  fast,  immer  ausschließlich  im  Epigastiiuni  empfunden  uird.| 
nnr  nu^h  Riiüen  tmd  Trinken;  so  werden  andere  durch  das  Klopfen  d« 
Habt-  uml   Bcbläfenartcrien  nur  im  Lit-^cii  belästigt,  so  empfindet  ein^ 
dritter  daa  Klopfen  der  Handarterien  nur  nach  angestrengtem  längerem 
Schreiben.     Objektiv  kann   bei  diesem   Klopfen  der  Arterien  der  Pala, 
TöUig  normal  setn.    Die  Erscheinang  ist  rem  sabjcktiv.  odßt  der  PuUf 
zeigt   die   oben    besprochenen    Abwdchungen.    namentlich   die  abnorme 
Hölle  und  den  «chnellcnden  Charakter.    In  Füllun  der  letzten  Art  tritt 
auch  öftere  ein  deutlicher  Kapillarpuhi  an  einer  durch  ReiBea  geröteten 
Stelle  der  Stirubaut,  an  den  Fingernägeln  auf,  und  man  kann  oaeh  der 
ÜntetKUcbung  des   Pulw«   xunäcluit    an   die    Möglichkeit    einer    Aorten-  j 
insufikietiz  denken,  bis  der  Herzbefund  die  Intakthe-it  der  Klappen  ergibt. 
Eine  weitere  seJir  häufige  Klage  bildet  das  ^.Vbsterben"  deri 
Hände,  Füße  oder  cinzelnrr  Finger.     Die  Haut  dieser  l'cile  siebt  bUfi 
aus,  fülilt  sich  kühl  nn,  und  die  Kranken  empfinden  ein  lebhaftes  KJUte- 
nnd  Vertaubungagefühl.     Dieser  Gef&ßkiampf  kann  zu  jeder  Tageowt 


aaftTeten.  An  den  Füßen  und  UnterechvDkvln  enclieint  bt  mit  Vor- 
liebe nach  dem  Aufsuchen  d«8  B«>tte8  und  erschwert  in  unangeuehnier 
WuBe  dft8  Eiiischlafi>ri. 

Mit  Kprht  bet-ont  H.  Hers,  daß  bei  diesen  nerrSaen  StöningeD 
üb^^rmis  hüutig  die  V(^rBrhied<>npn  Gffäßfcpbifio  in  «ntgtgeag«S(>tzt<>tn 
Siiinc  hi-L-itiHuBt  werd^i.  Mit  BlutaadiKiig  zum  Kopf  verbindet  dich 
Anämi«  der  periphoT«n  Teile,  mit  Leere  im  Kopf  HitE4>  und  Klopfen  in 
den  Extremitäten  odi>T  i>iii  volles  Oefühl  im  Leib  und  dergleichen  mehr. 
InteresKanterrreiae  könnt«  Herz  nüt  dem  Augenepi^el  Qacbweisea,  dafi 
auch  die  N'etzhaut«rtt>rien  g^-lraentlich  ent«prechend  den  subjektiven 
£mptindungen  der  Kranken  im  Ropf  Tcagicren.  Also  auch  die  inneren 
Gefäßgphi«te  scheinen  unter  Umständen  den  abnormen  Impulsen  zu  unter- 
liegen.  Di«sc  Form  diT  abnormen  Gcfäßiiuicmition  bildet  den  [Über- 
gang zu  den  wohl  umgrenzten  tie/iiOneuru«wn,  zu  der  Raynaud  «eben 
Kfankhvit,  der  Claudicatio  intermitteni*.  der  ßrythromelalgie,  einigen 
FSUen  von  Sklerodermie,  die  obenfalk  mit  Vorliebe  bei  Xeurastheiiikern 
und  zwar,  wie  wir  auf  S.  419  sahen,  bei  Neuraathenikem  mit  Artcrio- 
üklerose  auftreten.  Sie  sollen  in  einem  b(<eonder«n  Abschnitte  bosprochen 
werden . 

Alle  diese  Gefäßerscheinunftcn  kommen  vi^lig  tinabhüngig  von  den 
Anfüllen  nervüser  Angina  pectoris  oder  mit  ihnen  zusamuien  vor.  Dtu 
Zosammentreffen  von  nervöser  Angina  pectoris  mit  einem  auogebreiteteji 
OefäQkrampf  hat  Nothnagel  als  Angina  pectoris  vasomo- 
toria  liesrh rieben.  Hie  tritt,  wie  wir  nachher  sehen  werden,  auch  bei 
nieht  neurastheniiiehen  Menschen  gelegentlich  auf. 

t^hon  in  vorhält nismäliig  jugejidlichem  Alter  entatcht  bei  vielen 
Nenrasthenikem  mit  aufloe^trochenen  GefäßerHrheiiumgon  eine  Arterio- 
sklerose, und  es  kann  woU  vorkommen,  daß  aus  der  sufängUcheu  N^eiiroac 
sllmfthlich  eine  organische  Herz-  oder  Gehirnkran kheJt  sich  entwickelt 
oder  wenigsUtiia  zu  entwickeln  scheint.  Denn  wer  will  in  solchen  Fällen 
«Btacheiden,  ob  die  anfin^chen,  scheinbar  nur  neurastheniscben  Sym- 
ptome nicht  zum  Teil  schon  auf  die  beginnende  Organerkrankung  znrock* 
zuführen  waren. 

Mannigfache,  hier  nicht  zn  schiklenide  ncurafrthcnitiche  Erecheinungeo 
von  M'itcn  anderer  Organe,  jjanz  beaondera  häufig  von  seilen  dea  Ver- 
dauungHlraktus,  seltener  der  Genitalien,  oft  nervöse  Tachypnoe  ver- 
vdlständigen    das    Krankheitflbitd, 

Der  Verlauf  ist  in  den  die  Mehnahl  bildenden  leichten  und 
mittelichweren  Fällen  fast  immer  günstig,  wenn  die  Kranken  entapreohend 
bebandelt  werden  und  in  der  Lage  sind,  di«  Sehädlichkeiten,  die  daa  «st« 
Auftreten  der  Krankheit  anagalSet  haben,  2u  vermeiden  »der  wenigstens 
in  geringerer  Intensität  einwirken  zu  lassen.  Ist  das  letzt«  nicht  der 
Fall,  so  werde»  wohl  häufig  erfreuliche  B««8«Tungen  erzielt,  aber  e»  kommt 
recht  oft  zu  Hückfallen.  Nur  verhultnismäßig  selten  sind  die  ganz  schweren 
Fälle,  an  dnm'n  jede  therapeutische  Maßnahme  abprallt,  bei  denen  keine 
ärztlirhe  Autorität  einen  Krfolg  zu  verzeichnen  hat.  Immer  lebhafter 
werden  ihre  Beschwerden.  Sie  denken  und  i*pre<^hCTi  von  nicht«  anderem 
ala  von  ihrem  leiden.  C)dr  imd  [rnidliie  geht  ihnen  das  Ii-bm  unter 
fortdauernden  unangenehmen  Emptindungefi  dahin.  Auch  die  gis)<tI<liiisT« 
Umgebung  vermag  nicht  deti  hochgoapaonten  Ansprüchen  der  Kranken 
gerecht  zu  werden,  und  recht  oft  wird  daa  Übel  noch  durch  übereifrige 
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Teilnahoie  oder,  wasfut  noch  solüimmerut,  durch  die  Behandlung  di-«  Patien- 
ten als  «inc8  pingcbildoten,  i>ines  „iiunierväe"  ]eid«iid<>ii  Kxarik«n  ^«u^'igvil. 
AliolOgitth  itind    für  die  ncuraAthenierhe  Kitz-    uiid   UffÜQneurow> 
di(!K<-l Ivii   Srhiidlitrh keilen  vorantworilich  zu   manhen,  weicht-  die  Neur- 
asthenie Überhaupt  auslüacn.     Autler  der  hcrvoiragrnd  \nrhtigfn    i*rH-i 
liehen    Übertragung    nervöwr  EigenHe-hnftcn  whemen  mir  eine) 
besonders  große  Rolle  büi  der  Hervorruf  ung  der  BwuL-hwertlen  an  den  Krw»- 
lauforganen   Verdauungsstörungen,  unzureichende  oder  alUu 
hastige    Nafarungsaufnahme    zu    spielen.      Organische    MagPoBtorungeo, 
DarniaSektionen,  chronische  Obstipation,  die  auch  in  den  be«teituierteii 
KreiHen  Do  nft  unzureichende  und  xu  hastige  Nahrungsaufnahme  zusaaimi>a ' 
mit   angcepunnter  geistiger  Tätigkeit  und    übertrie*! 
henor,    körperlicher   Bewegung    (Radfahren,  TcnnisspieWm, j 
ijchneeechuhlaufcn  u.  ».  vr.)  sind  sehr  oft  der  Bodeu,  auf  dem  eine  Neur- 
asthenie mit   Herz-   und   Uefäßerschiünungeii  sich  t-ntwickcit.     Nffrvöae' 
UaetroinU>8tiiialätöruiigen  bilden  haußg  ihr  t-r^u-«!  .Sirinpioni.     St-hr  ofti 
findet  sich  ferner  di«»i>  Form  der  Xeuratithenie  bot  Alkoholiitt«n,  bei  Men- 
schen, die  sich  von  einem  körperlich  und  geistig  anstrengenden  Benifa 
durch  unsinnige  körperliche  Strapazen  zu  „eraolen"  suchen,  bei  den  et^ 
tümüchen  KrsrhöpfiiiigMuständen.  denen  man  bei  jimgen  etwa«  aenaibl 
und  ananiiitchcii  Fiaueu  ','(  —  1  Jahr  nach  einer  £nthinaung  und  b«M>Dd«isJ 
nach  mehrer<>n  rattrh  aufeinuiider  folgenden    Entbindungen,    g«*( 
legcnthch  auch  nach  einem  Abort  begegnet.    Die  HerEeracb«inungen  spielKfli 
fenjer  euiB  große  Rolle  bei  der  Neurasthenie  der  Masturbanten  odWt] 
wenn  man  uill,  bei  den  Mastur1>anten  nnt«rden  Neuraothenikeru.    Endlich 
ist  nbenoäQiger   oder    unbefriedigender    sexueller    Vork(*hr    eu 
nennen.     An  die  genannten  Hchädlichlceitm  ist  vor  allem  zu  denken.    Hat 
Ermittlung    ist    in    therupeutisehor    B<'ziehung   »iiQ<-ri)rdentlich    wichtig, 
Gelingt  («.  die  UntachL-  der  Ncutaethrjiie  zu  Wacitigen,  so  schwinden  dt 
Hers-  und  Oefäßer&cheinungen  meist  in  promptester  W«i5e.    Auch  di4 
entsprechende  Behandlung  emer  funlctionelten  ««ler  nervösen  Magcndarm- 
affektion  bringt  oft  eine  so  überraschende  Besseruitg,  dait  man  hiuEig 
geneigt,  ist.  die  Verdauungsstörung  nicht  nur  bIh  koordiniejt«  Erschninutif 
sondern  auch  als  ätiologisch  wichtig  zu  betrachten. 


Die  patholo|[iielten  Vori!&iigi>  im  vinsvlnca  vormDga)  wir.  wlo  Bchoa  betont 
nlaht  ftnfKuUinn.     Gmo.  allg<>mi>in  lAur-n  «irli  die  EcwelMHnungcii  »a  unuirliri^brt 
daß  m»a  ugt:   Dio  Tütigktit  yaa   Um  und   Grf&Ocn  unlcr^JP^t  Dnanfhötlirli 
ShtwirkuBj;  kompUuort«r  oervoadr  BinäUui«^,  yoq  dprra  AUauf  uod  Wirkung 
gnunle  JIcnsiTh  oii^hta  «mpfiodct,  und  diu  in  Uin>r  AlNliifutiK  nit>  6*»  »baoliil  noa*' 
weadiKU  Maß  übvnciirtrjWn.    Andon  beim  IfeurMthi'iukcr,    Ei  crapfiodM  oft  »cbga 
Andiinuigini  drr  H<-ni-  und  (n-tiOtätigknit.  m-lclip  dii«  Knütcli«  Unlamchiing  niofat 
saduawDJMa  Tcrmog,  ct  cmpfindi:!   Wtoadcrra  lebhaft  ModiAkaU'onoi  doa  Kmii 
laufi*«.  die  du  normale  MaB  Sbenchnttea.    L'nd  zo  ibiKO  iit  »i  faeaanden  ftoejgt. 
Ilcre  und  Qrlütk:  rcoffetcn  auf  tUo  goiriHuüicliFn  rcflvktonKlMii  Vorging,  nol  Ue 
pcjrchiwha  VoralellnngBO  in  ■boorm  1obiiafu>r  Vitm/.  Die  FiiaktiDu  d<<r  i 
Nervea  kkim  »ucb  d&iicnid  gncUdigt  •rin.   Ob  ttt  Ix-f  dor  Tbcorir  dt«  Lridraia  i 
miSif  bt,  roo  Rcdzunga-  und  nm  UUiraiin^.-raehrintmgun  in  wpnetuDr 
san&ohst  noch  zweifelhaft.    Mar  ki)[uii4t  auch  a&iutUelie  Symptom-  zu  di^n  einm  i 
st  drn  uwlena  TMkiicn.     In  tticntpfuttscihcr  Bncichnag  ist  c«  in>-l*t  dM  Biohtlfat 
«B  dimhwvg  al«  Zeichen  einer  almormen  Schwtche  dm  NcTrenainteiiu  luatiaiiumtn. 


Dif  DIagnOM  und  dip  TbtrApit  ilpr  lieuToeen  wpritpti  am  Brliliuse 
im  Ziiflnmniciilianpt'  In'sjirorhfn  w^^rdon.  Ober  die  PrOEIHSf  i«t  da«  Xot- 
wrndige  bei  der  äuhildrning  den  VürlouT«»  gesagt. 

Di«  liysteriBche  Ht-rx-  und  GeffiDneurose. 

B«i  (I«r  H%*8t«rie  ti«t«D  Er8ch«iuung«'n  vo»  8«it«»  de«  Zirkutatioiu* 
apparatfv  vid  weniger  hervor  al?  bei  der  Xciirastlipiiif.  Am  hüti^eton 
wird  über  lästigefi  Herxklnpfen  geklagt.,  da«  uaeh  gaiix  gering- 
fügigen! meist  peychinchcn  Errcgungvji  oder  aucb  «pmitan  eintritt  und 
wei'bselnd  lange  Zeit  anhält.  Daneben  oder  aurh  für  sich  allein  beobacbtet 
man  »ehr  baii&g  bei  Hv-slrrischon  das  nervösf  Klopfen  der  Aorta, 
bisweilen  in  Zusammeiihang  mit  einer  nervfieen  DysiM-p^ie.  Jeder  PuU- 
achlag  löst  dann  unter  Umständen  lÜxtige  Empfindungen  im  Magen  au» 
oder  dos  Klopfen  winl  nur  bei  den  anfalUweise  auftretenden  Magonsohmor- 
Ecn  fühlbar.  Kin  Klopfen  der  Karotiden  wird  ebenfal!»  hin 
und  wieder  geklagt.  Kt  ist  ab«r  bei  reiner  Hrvterio  »o  selten,  dafl  dies« 
Klage  »tet8  eine  einfifbende  TTnt^rsurhunK  auf  Morbn»  Baaeilowii  recht* 
fertigt.    Auch  daa  Klopfen  andertrr  Artt^rien  wird  gelegentlich  beobachtet. 

viel  häutiger  aU  Neurastheiiiker  klagen  Hysterische  über  Schmer- 
sen  am  Hersen,  meist  an  der  Herzspitze.  Auch  hier  ist  oft  die 
bedeckende  Haut  oder  nur  die  linke  Mnniilla  empfindtieh.  oder  e«  finden 
»ich  au^esprorlieii  hysterische  SensibilitätK^törungen  wechsebider  Art  und 
in  verschiedener  Begronzuiig,  meist  als  «tiimme«,  erst  bei  der  Untersuchung 
ftotgestplltes  8ym[itom. 

Anfälle  nervöser  Angina  pectoris  bei  Hyst«r>e  scheinen 
in  Frankreich  Eiemlich  häufig  cu  sein.  Ich  habe  ue  nur  vereinzelt 
mit  denselben  subjektiven  Kügen.  denselben  objektiven  Erschein tuigen 
gesehen,  wie  bei  der  Neurasthenie.  IH«  Gefühl  de»  HeDtklopft-ns  tritt  oft 
deutlicher  hervor.  I>er  Puls  ist  groü  und  aclincllend  odt^r  klein  und  nianoh- 
mal  dikrnt.  Er  dcheint  stetÄ  lK8chk>unigt  zu  Sflin,  Nach  dum  Verhalten 
der  Pulsfrequenz  kann  man  von  einer  paroxysmalen  Tachy- 
e  a  r  d  i  e  »prechen.  Aueh  hinsichtlich  der  Dauer  und  der  H&ufigkeit  d«r 
Anfälle  scheinen  diu  Verhältnisse  wie  bei  der  Neurasthenie  zu  hegen. 

Objektiv  findet  man  entweder  völlig  normale  V erhall ivisse,  oder  H  erz* 
titigkeit  und  Puls  sind  leitweise  oder  dHiiernd  abnorm  er- 
regt und  beschleunigt.  Sehr  oft  hört  man  in  den  Zeiten  err<^[ter 
Herraktion  svKtoliflche  Geräusche  an  der  Spitze  anil  Pultnonalis,  auch 
Akzentuation  dt«  zweiten  Pulmonaltous.  Bradycardie  und  Arhythmie 
sind  niir  auf  rein  hvxtt'nKrher  Basis  norh  nicht  vorgekommen.  Im  übrigen 
sind  besondere  GrfüßertH'heinungen  sehr  seit«».  Xur  die  auffällig  leicht 
eintretende  Erweiterung  der  Haut^efüOe  im  Gesicht,  nn  Hals  und  Brust, 
das  „Absterben"  von  Händen  und  Vtißcn  infolge  von 
Gefäflkrampf  sind  auch  hier  häufig. 

Die  Neurose  der  Kreistaufsorgane  gewinnt  im  Verlauf  der  Hysterie 
fast  niemal«  die  vorwiegende  Beileiitung  wie  bei  der  Neuratlheitie.  Wohl 
wird  einmal  während  einer  kurzen  Z*-it  vorzugswcwe  üIxt  Herzklopfen 
oder  Klopfen  der  Aorta  u,  dgl.  geklagt.  Aber  meist  werden  die«  Be- 
schwerden sehr  rasch  von  anderen  KUgen  abgeltet,  oder  sie  trcteji  von 
Anfang  an  gegen  andere  Äußerungen  dea  Leidens  zurii<^k.  Wohl  nio  se- 
rttton  HyaCerische  infolge  ihn'r  HeizbMchwerden  in  den  trostlosen  Zu* 


»Und»  WM  «ckw«K  Deurutbeniffohe  Kcuroaen  ihn  gelegentlich  keAü- 
fuhren. 

Über  DlHlOtt  und  Thtflpit  sieb«  m)t«Q. 


Rein  reftektoriBcbe  Herz-  nnd  Gnfäfitiearaieii. 

Die  Beruübtigung  dnr  Abtrennung  ^<.it<er  Gruppe  rtto  den  bcödra 
vorhfrgptirnHen  kann  zweifMhalt  erscbüinen,  wi>j]  di<fM>  An  von  Hm- 
und  1ji.'fäßiT)tcheiniiugen  nur  iintrr  ViThäUiiiä64.'n  bi-obiu'hti't  »ird^  vrdche 
die  nervöse  WidereUndBföhigkeit  dir*  ürganisoiu»  herabwtwai.  Wir  ver- 
mochton »ie  al)er  auch  nlrht  iint«r  die  Neurasthenie  und  Uysteri«  «d* 
surcihcn,  weil  die  Ffltient«n  weder  vorher  noch  nachher  Kr»cbeintuig' 
von  ein«^r  dietwr  Krunkheiten  teilen,  weil  auch  während  des  Atiftretvnri 
von  Erscheinungen  hysterische  Stigmata  fehlen.  Andcneit«  läUt  sn-h 
siirh  nii'hl  viel  dagegen  ^gen,  »'enn  man  einen  Teil  derhipr  KUnchildfmdfQ 
Fälle  als  raflch  vorübergehende  Neurasthenie  auffassen  will.  Auch  dii 
sie  hervomiieude»  Uisaclien  dedien.  sich  zum  Teil  mit  denjenigen  A 
neuraittbeatachen  Herz-  und  Uefäßneurose.  Immerhin  srheint  mir  die 
Trennung  den  tatsüchürhen  Yerhültni-iften  noch  mehr  zu  entsprechen  aSt 
die  Vereinigung. 

Auch  di(>  ßeu-iohnung  dieMr  Gruppe  ist  anfeehtbar.     Ebentuj  wi 
reflfktorii»che  köiuiten  auch  Stoffwechselvorgänge  die  Htönmg  aujilßdeii 
UoBere  Kenntnis  von  Reflexen,  die  von  den  veruchicdenen  Körperteilen 
auf  Herz  und  GefäJle  aufigeübt  werden,  die  Unkenntnis  ähnlich  wirkender 
Stofiwechsetvorgange  v^ar  die  l'rsachc  für  die  Wahl  des  Naniene. 

Wir  kennen  »olche  rein  refiektorisrhen  Iferz-  und  Gefäßneuro»ea 
vor  allom  bei  H  a  g  c  n-  und  Darmerkrankungrn.  Bei  chitinifichnm 
tfagotikatarrh,  bei  Magenerweiterung  beobachtet  man  hin  und  wied«E 
die  obrn  geiichilderten  Anfälle  nervöser  Angina  jiectoria,  nicht  iwlti 
Hi'rzklupfen  und  auch  das  Gefühl  der  Kälte  und  ViTtaubung  in  Händen 
und  Fiißen.  Vereinselt  bei  M«gen&t<irungen,  hiiiiiiger  bei  Darmaffek- 
tionen,  wird  der  J*ul$  verlangsamt  oft  iirlit/thmisch.  Die  Bradycardie  er- 
Bcheint  manchmal  nur  anfalUweise  und  geht  mit  Schwindelempfin düngen 
und  allgemeinem  Unbehagen  einher.  Bei  einzelnen  akut-cn  Dann- 
ÄUgendarnikftturrhrn  wird  der  Pul»  anfathweise  besthlritniffl.  Kr  »tri 
■chiitll  auf  I4(.>,  !<<<>.  hÜlt  i^ich  einige  Tage  auf  dieser  Höh»  und  (nltl  dan 
rasch  »ur  friilien-n  odt-r  riner  niedrigeren  Frequenz.  Wahrend  der  par- 
oxysmalen Tachycardic  besteht  biaweilen  heftige»  flirfÄVü/t/f-«.  Im  übrigi 
haben  die  Krauken  aber  oft  kvine  unangenehmen  Empfindungen. 

Norh   häufiger   wprd^n    Herz*    und    üefaftcrBchcinungen   von    V  e 
inderungen    an   den    Genitalien   au^etost.       Während    dw, 
PubtirtUtucnt Wicklung    khigt-n    beide    G«ichleelit*r   »elir    oft    Über    ffrr. 
Illopfeii,  auch  »hne  daO  Anämie  (xler  Masturbation  dalür  verantwoiilir 
tu  machen  sind.    E»  tnttcii  biaweilen  gleichzeitig  SrhicittdeiftupfinJust 
nnd  vereinzelt  Ohnmnfhtsanicandlunffeii  auf.    Nicht  selten  hört  man  an* 
der  Hemjiitze.  dei  PitlinonaliB  oder  der  Aorta  systolische  nächv  (i firitusfhr, 
dw  epütvr  spurlos  verschwinden.    Der  Pule  ist  oft  abnorm  labil.     Sc 
geringfügige    k<irperiichf    Hewegimg   oder    unbedeutende   psychische  E 
rngungen  bfwhlruHiijm  ihn  beträchtlich.   Hin  und  wii-der,  beftondera  n 
•olcht-n     Scbwindelempfiiidungi*n     oder    tlhnmachtttan  Wandlungen     wi; 
der  Pub  aiieh  ntark  arh^thmisch.     Die  Erwbeinungcn  sind  in  manci 


Fällen  soLeiQbar  nar  eine  Volge  unzureicheniler  Ernährung.  Sie  treten 
mit  einer  gewisson  VorlieV  am  VormHtag  ein.  wen»  die  Patienten  noch 
einpm  für  das  NaUrun^abc^ürfniit  der  EiitwirktungsjaKre  unziippi*;lii>ridcti 
Fhihetiirk  »ich  geielig  oder  körperlich  et  wa»  anstrengen  miuseii.  In  aiideri-it 
Fällen  fehlt  aber  eine  sokhe  unmitt^^lbare  l'nachc.  Die  Störungen  können 
ohne  Hcharfe  <>renzp  in  die  anf  ti.  löii  geschilderten  iferzerscheiniingen 
der  Pubertät  ühei^faen.  F«hlt  oinv  H-MMiweitening,  eo  bat  «ich  die 
Zut«ihing  zu  dir  hier  oder  iii  der  früher  besprochnnf-n  Störung  nach  d^m 
Verhalten  der  Arti-nen  211  rieht«?».  Die  Dicke  und  Ri^idilitt  ihrer  Wand 
ent«fheidel  für  die  Zugehörigkeit  zu  ilen  orfcaiiisehen  HersM^H'Ungen, 
obgleich  ich  nicht  verkenne,  dal)  daa  etwas  schematisch  ist. 

Vor  Eintritt  und  vährend  der  Dauer  der  M  0  n  a  e  8  klagen  \nelQ 
Frauen  über  llerzklnpfcn.  einztOne  haupt«ärhlich  vor  dem  Beginn  der 
Periode  auch  über  läfttipen  Klopfen  der  Aorta  im  Kpigastrium.  Der  Puh« 
wird  dabei  oft  bcsrhieuiiigt  iird  numentlirh  vor  Eintritt  der  Mensen  üftcr» 
athj-thmiBTh.  Dazu  gesellt  sich  nicht  selten  an  uniBchriebeneii  Kant- 
gebietwn  eine  starke  fSefäUerw'eiterung.  da«  Auftreten  raach  schwindender 
fleckiger  Erytheme,  die  eich  in  besonders  hochgradigen  Fällen  über  einen 
großen  Teil  der  Körperoberftäch«  ausbreiten  können. 

In  der  erst-en  HÜlfte.  ftelt«ncr  während  d»r  ganzen  Dauer  der 
SrhwangerRchaft  machen  sich  eb<'nfalU  häuliK  llericklnpfen  und 
Rlupfvn  der  Aorta,  sowie  leiehte  Putsht^ehleunigung  Ij^raurkbar.  Auch 
GerüuKchf!  am  Herzen  treten  häufig  auf.  Kh  int  aber  zweifelhaft,  wie  viele 
von  diesen  Erscheinungen  als  nervtw  aufzufaeäen  »ind.  wie  viel  auf  die 
so  gewöhnliche  Anämie  der  Gravidität  zu  beziehen  i^t. 

Rei-ht  starke  Her«bewh werden  werden  bisweilen  unmittelbar  n  aoh 
deiRntbindung  oder  uaeh  dem  Eintritt  reiehticherer  Milchabsonde- 
rung geklagt.  Starke»  Herzklupfen  mit  l>edeut«nd  erregter  Kerzaktion, 
BtÄchleunigung  und  abnorme  Höhe,  nicht  selten  auch  bcträchtliehe 
Arhythmie  des  Pulses  bilden  die  gewöhnlichen  Erstlieinmigen.  Besonders 
lebhaft  werden  die  Erscheinungen,  ffenn  die  Flauen  unmittelbar  nach  der 
Entbindimg  allzu  reichlich  ernährt  werden.  Nach  einigen  Tagen  pflegt 
alles  winler  normal  zu  sein.  Unmittelbar  nach  der  Entbindung  könnte 
man  die  Erscheinung  aU  eine  leichte  HerzäberAnBtrengHDg  aufEamn. 
Aber  ai»  tritt  in  derselben  Wei«c  auch  bei  Melirgebarcnden  auf,  die  bei 
früheren  Geburten  keine  solchen  Bp'üc-hwerden  gehabt  haben.  Man  be- 
obachtet äie  auch  noch  ganz  leichten  Frühgi^burten.  Diese  Tat«achen 
und  da«  .>Vuftrct«n  der  Besebwerdeji  in  manchen  FäUen  erst  naeh  Be- 

ffinn  der  Milchsekretion  tnaohen  einen  nervösen  Ursprung  walir»cheio- 
icber. 

Die  größte  Mannigfaltigkeit  nervoaer  Herz-  und  GefäQerM-heinnngen 
zeigt  dos  Klimakterium.  Sie  pS^cu  mit  be«ondcrcr  Lebhaftigkeit 
in  den  Tagen  aufzutreten,  in  denen  eine  Periode  fällig  ist,  aber  niebt  »der 
erst  verspätet  erscheint.  Sie  belästigen  ober  sehr  oft  aueh  in  den  Zwiwhen- 
leiten  und  nach  völligem  Aufhören  der  Menses  die  Kranken.  Auch  hier 
irt  es  am  häufigiiten  Herzklopfen,  das  anfalkweise  auftritt  und  vielfach 
mit  Stechen,  Druck-  oder  Sehmerzempfindungen  am  Herzen  einhergeht. 
Sehr  oft  treten  gleichzeitig  oder  unabhängig  davon  ^BlutwallunRen"  aui. 
Dan  Blut  drängt,  nach  dem  Kopf,  Amx  G«>iueht  wird  gerötet.  Gleichzeitig 
empfinden  die  Kranken  oft  >)chwindel  und  leicht«  Ohnnutchtaan Wandlungen. 
Auch  Über  Klopfen  der  Arterien  wird  bisweilen  gckUgt,     Krampfhafte 


Gefüßkontraktiimen  an  Händen  und  PüBcd  sind  häufig.  Dabei  zeigen 
Herz  und  Puls  völlig  normale  YerhaltnisK,  oder  der  Puls  ist  aaffalleQÜ  gmß, 
KcbneUend  und  b<>schleiinigt:  bin  and  wif>dpr  setxt  er  auch  vernnjcelt  au» 
oder  ist  leicht  arhythmittrh.  Gcräufwhe  um  Herwn  konun*n  ebonlall» 
vorübergchfiid  vor,  —  E»  brauilit  »olil  kaum  betont  zu  wRrden.  daß  man 
g«rade  in  dieser  lj«benspenode  mit  der  Annahme  T«in  Den*ö»cr  Herrvei- 
andeningen  besonders  vorsichtig  «ein  muQ.  Entwickeln  sich  doch  aDch 
organiachc  Hprzaffektionen  mit  Vorliebe  gerade  in  dieser  Zeit.  könncB 
dorh  die  durrh  sie  hervorgerufenen  R«ichwcrden  völlig  denjenigen  dar 
ri'in  ncrvö«-n  Zu»tände  gleichen.  Nur  rinr  eingehende  Untersuchung  der 
Kn^iälauttuirgane  scliittzt  hier  vor  imliebsamen  Irrtümern. 

Zum  SchluiK  ari  qooIi  <-in>T  i-Iiti^nari  igen  Ht^rz-  »nd  OdftOMuroM  jpilacfaL, 
dip  vrivitu^lt  hei  rititig  gotunili-n,  tuxch  jungt-ri'D  MriMchcn  O*^  i>lotili<'her  ftl«rker 
Abkühlung  cfea  Körpt-ra  auftriit,  einer  Form  der  Angina  pvccoria  vaa» 
motoria  (Nothnagel).  In  bcsoodcn  l^-piMcbn  Wi'iac  hat»  ich  sie  cional 
kurz»  &il  binl«rciiunder  bei  zwei  jun^n.  äuOent  kr&fti^a,  kvioe  Spar  nenrteai 
Fli'ischcni  licobachtvl,  dir  nii,!  bckuuimea  hatten.  iä%  siu  vtio  kürpcrtichcf  Arbril 
erfaiUt  aiiR  rim'iii  vumu-n  Kaum  in  ijma  Küliihftin  (1<r  Srhlvlilhofra  geHvlns 
«an'iL  L'axtiitu-ILiar  odei  bald  luch  cUr  Btarki-n  Abkülilun^  eirlli  türh  b<'! lUn  Kruikoi 
«in  int^nsivca,  faM  •rbmAnchaft^'a  KiUl«-  und  Vrrtii.tibutif;«gcfähl  In  ritt^m  odi-r  bfdd^n 
Anaoa  ein.  Diro  Unat  vnrd  blnS.  Sic  aohcn  kgllabicrt  aoa.  Foat  gk-khseHig  tritt 
•Ifi  k«ftigea,  mit  an  jeder  Bevi>frung  biadomdiB  Angitgi>ffihl  am  HiTSc-n  auf.  Dab«i 
wüd  der  Puls  Urin.  ¥r«ich,  »tark  in^'^uUr.  iinri  bleibt  wo  Kf  viiu^  Zeit  anch  nach 
dem  ScIiwinKlcQ  der  flubjt^ktivi'a  P^mpfiniiun^.  Doa  Hent  xeiii:t  aoDer  der  Freqo«u- 
KnÜKniiiK  und  crrt-gl^T  T&tijilLi^it  keine  Wr&ndcrune.  Die  Kranken  habrn  das  <irfüh], 
einer  uDmiltvlbwva  Lcbca»grfahr  entgangen  cu  atin.  So  hcttig  nad  die  «ubjckiin-Q 
Beaehwerden.  SpSter  kSonen  dann  die  Anfälle  schon  bei  der  Einwirkung  gcriapr 
KUbograde  itiiHlcikchrra,  odtrr  ra  bleibt  bi-i  der  riann  Attacke.  In  der  Zwitclicnseit 
nUeo  ä^  dii>  Kranken  TöUig  wohl  odnT  klagt-n  ülxr  allerband  unVidcn  Lende  ^cnn- 
liünon,  kickten  Druck  am  Hm,  Kültwvidrn  einer  Haad  u.  dgl.  Dt-r  Vi-riauf  «ehUnt 
Stet«  gänslifr  7u  «"in,  und  di<'  Anfüllt  hören  nach  und  naeh  auf. 

Über  Dlagnou  und  Therapie  ^ehe  dcD  SohluB. 


Die  eaaen  tiell  e  paroxysmale  Tachyrardie,  das  anfallfiweifle 
Heisjagen  (Aug.  l{o  ff  mann),  und  die  paroxysmale  Bradykardie. 

Die  paroxysmale  Tachycardie.  die  at\faIla«eiM;  mai' 
tretende  starke  Herzbe^hleunigung.  i»t  ein  Symptom,  das  bei  einer  gaaxen 
Reihe  von  Herzveranderungeu  vorkommt,  Wir  erwähnten  ftein  gp^ 
tegentli«he«  Auftreten  bei  Koroaarskleroec  (s.  8.  11^)  und  bei  vei«clu«de- 
Den  Pormen  der  Herxnpurnsen.  Aber  »nrh  ohne  wnstige  organwche  oder 
nervöse  Vrrämlerungrn  kann  ilaä  anfalbweise  Urixjagcn  cMCnltell  auf* 
trete»  und  da«  Kran khcittibiUI  völlig  beherrsrhen.  Dieae  Falle  bilden  die 
Qbvrwiegcndc  Mehrzahl  altiT  Brobachtungui.  und  ich  ctirame  A  u  g,  U  o  f  f- 
m  a  n  n ,  R  o  se  u.  a.  vj^llig  XU.  daß  sie  fast  immer  i^in  nervösen  Ursprungs  odor 
vtetlucht  richiificr  uine  rein  funktionelle  Anomalie  de?  Herzihythmus  sind. 
Aber  in  jedem  Fall«  ist,  wie  auch  K  r  e  h  I  betont,  dif  Frage  aufzuwerfcn, 
ob  die  Störung  nicht  die  Folge  einer  Utontoo  organimThen  HerzaBektion 
iit.  Öfters  wird  im  Hinblick  auf  die  Anamneee,  vr>>lche  Potus,  Cberanatren- 
gtugan.    Iran   vor  Beginn  der   IferrjinotnalJK   üburstandcne   Intcktionaii 
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»nfweiBm  bann,  eine  nchero  Ent«chcidang  anmögtich  Mio.  Vielfach 
zeigt  aWr  gerade  die  AnamneAc,  durch  die  lange  Dauer  de^  Ltridcns,  durch 
dM  bei  foitwhrcitondcn  organisohtn  SToningen  dann  (inmögliche  Fehlen 
jeder  Srhadigung  der  Herzkmft.  daU  e*  üirh  in  der  Tat  um  eine  exHentielle, 
wenu  man  will,  n«rvMC  paroxysmal«  Tochycardie  handi'H.  Wie  es  de«- 
halli  üblich  in.  heaptechea  auch  wir  da«  Krank ht-itshild  bvi  den  Herz- 
DeuTMen.  Wir  trennen  alao  die  esaentielle  parox>'smale  Tachycardie  von 
der  zwciftfilog  nur  ein  S\Tiiptom  bildeiidi/n  Taehyeatdie,  obgleich  die  Ent- 
stehung der  Veränderung  vielleicht  in  beiden  Füllen  dieselbe  und  nur  da» 
aunlöücnde  Moment  verschieden  ist.  l>aü  auch  eine  zufällige  Kombination 
Gweniicllcr  Tacbycuniie  mit  urganiiu^faer  HcTzcrVrankung  vorkommen 
kann,  ist  sicher  mciglich.  Vielleicht  gehurt  der  Fall  D  e  n  e  k  e  s  hierher. 
Da  aber  die  Störung  erst  im  Alter  von  etwa  34  Jahren  begann,  ist  eine 
von  vornherein  organische  (.irundlage  de«  Leidens  wohl  nicht  mit  Sicher- 
heit aiiMiisehlieÜen, 

Doa  Leiden  komi  schon  in  jugendlichem  Alter  begiancn  und  Jahre  und 
Jahrzehnt«  hindurch  anhalten,  ohne  dauernde  Störungen  hervorznnifvn. 
Die  charakteristischen  Anfälle  bcgiiuien  gan2  plötsÜch  inuiitten  völ- 
ligen WühtbelindenB.  gewöhnlich  mit  einem  Schlage  oiler  Stich  in  der  Hen- 
id.     Die  Kranken  klagen  über  Dekli^mniunß,  groDe  Mattigkeit  und 

imiälligkeit,  xo  daß  sie  sich  nur  müfasaiu  fortbewegen  könjien.  Ein  meist 
nur  mäßiges  Hersklopfen.  allgemeine«  Unbehagen,  ah  und  zu  Kurimtmig- 
keit,  tTot«n  hinzu.  So  dauert  der  Zustand  von  einigen  Hinutco  bis  zu  mehre- 
ren Tagen  und  hurt  dann  gewöhnhch  plötzlich,  alt  mit  einem  oder  einigen 
starken  Herzarhiägen .  apltener  allmählich  auf.  Alle  Beschwerden  sind  ver- 
schwunden. Die  Kranken  sind  sofort,  oilcr  nach  lungeren  Anfüllen  sehr 
bald  zti  jeder  Leistung  wieder  be&higt.  Xicbts  eriimert  in  der  Zwischen- 
zeit au  die  schwere  Stönuig  im  Aiifatle. 

Objektiv  findet  sich  vor  allem  eine  starke  Beschleunigung 
der  Herztäti|Ekeit  bis  auf  2^)  bis  :iO(l  Sehüige  in  der  Minute. 
140 bis  ItilJ  Kontraktionen  sind  vcrhältniHnmßig  niedrige  Werte.  DcrPulain 
der  RadiahH  ist  vielfach  mizähtlmr.  Er  wird  fadenförmig.  Du»  Herz  erschüt- 
tert dabei  die  Brustwand  oft  mit  großer  Energie.  Die  Herztöne  aeigen 
meist  den  Charakter  der  Embryocardie.  Im  übrigen  ist  aber  das  Heiz 
in  den  typischen  Fällen  normal.  Ab  mid  zu  stellen  sieh  zwischen  den 
jagenden  Systolen  etwas  langer«  Pausen,  einfache  Interniissionen 
«in-  Meist  ist  der  Kerzrhvthmus  sonnt  regetmäStg.  In  einzelnen  Fällen 
lud  aber  Aug.  Hoff  mann  die  Herztätigkeit  im  Anfall«  nicht  nur 
bescbleunigt,  sondern  auch  arhythmisch.  .\uch  ich  habe  bei  «inigen 
aUenUngs  organisch  verursachten  paroxysmalen  Tachycardien  das  gleich« 
geeefaen.  Kann  man  das  Ende  «in««  Anfalls  beobachten,  so  findet  man 
«utaprediend  der  Eni|itiiidung  det«  Kranken  nach  dem  Aufhören  der  kleinen 
raschen  Pulse  mehrere  groÜe.  dun-h  abnorm  lan^e  Pausen  getrennte  Puls- 
wellen.  Dann  stellt  sich  meist  ganz  unvermittelt  der  normale  Rhythnms 
wieder  her.  Die  Herzfrequenz  sinkt  oft  auf  die  Hallte,  bisweilen  vielleicht 
auch  auf  ejn  Drittel  der  im  Anfalle  beatehcnden  Zahl. 

Während  de.s  Anfallen  sehen  die  Kranken  blaß  und  aiigBtlieh  aus. 
In  sohwcrcjcn  und  länger  dauernden  Anfällen  werden  sie  dyapnoisch  und 
Dotiach.       Auch    Schwellung   der   Jugular\-enen,    Lebervergröllerung, 

taunngsham  und  vereinzelt  sogar  Odem«  werden  beschrieben.  Mehr- 
fach, speziell  von  Martina,  welcher  sich  besondere  Vcrdieusto  um  die 


KtnuitnU  des  Krsnldi»it«bildM  «rworWi  Itat,  wurde  eioe  UendUalstton 
(eatgeetellt.  Ich  habe  sie  biaher,  ebenso  wie  Aug.  Hoffmana  md 
Rose,  in  den  allerdings  wenigen  Falten  der  »»sentiellon  parox^voMlaii 
Tachykardie,  die  irh  gesehen  btib«,  nirbt  festetellen  können.  In  eiiiipai 
Fällen  der  Ring«  Ischen  Klinik  wird  Longonblähong  ^rvi^t 
(PreiBendörIc  r).  Ziutläodc  ücbi-iet  Uerz»ch«rädic  mabnen  jedeif 
falls  2u  besonderer  Vorsicht  bei  der  Annahme  rein  nervöeer  St^knngen. 

Viel  bäufiger  finden  sich  neben  der  Tacbvcardie  nervöse  Störungen. 
S«lir  oft  sind  die  Kranken  aer^'öls  veranlagt  und  zeigen  eine  aboono 
leichte  Erw;hö|irbarkelt  dun-h  die  Aiupriicbe  de«  Leben».  Häufig  be>t«.hen 
dauernd  funktionelle  Magen-  oder  Danostörungcn.  Die  Anfälle  rcrluDfea 
bisweilen  mit  unangenehmen  Sensationen  im  Magen.  Bei  dem  Schwinden 
de»  AnfalW  »tcilun  sich  hier  und  da  Aufstoßen  und  Erbrechen,  recbt  oft 
auch  »cbun  wahrend  dea  Anfalles  Polyorie  inn.  Oft  fand  Aug.  H  ci  f  f* 
ni  a  n  ii  eine  erhöht«  Herzrerscliieblichkeit  bei  Lagewechad  wie  bei  aDilerea 
Neurastben  ikern . 

Die  Anfälle  kehren  in  wechselnden,  vtin  Tagen  bia  zu  Jahren  »cliwan- 
kendon  Intervallen  wieder.  In  der  ZwiM-benseit  verhalten  sich  die  Krnn  ken 
mibjrktiv  und  objektiv  normal.  Da»  Auftreten  der  AnßiUr  wird  bei  vit-leo 
Kranken  durch  körperliche  AnatrongtiDfi'  peyc'bittche  £iTegang,  Alkohol- 
genuft  u.  dgl,  begünstigt,  erfolgt  aber  ■««^'Iteii  iji  uninittelbarem  AnscbluS 
daran.  Bia  «um  Tode  iat  scheinbar  kein  tj-pischer  Fall  csäeutieller  paroxys- 
maler Tachyrardie  beobachtet  worden.  Vereinzelt  haben  die  Anfälle  nanh 
einiger  Zeit  aufgehört. 

Die  B.-acLri-il>uiut  dvr  p«roxy«iuftleo  Bradycardi«  vt- nli^akcn  «Hr 
Aug.  Hulfniann  (lOO:),  Fall  IV),  di-r  Bin  bri  riaom  48jäbnBi<ti  Amt  an  Sb-Ik- 
dcraail  90  JiLlu->-!n  aadDatuagam^is.>a,  e^il  4  Jubtro  anagebttdotea  tadiyoafdiidMa  As- 
ttUo  alnlmUri)  mh.  Idit  aan&hrriid  (liiiut-lb«n  Bi^icliwcrdra  wlo  der  LukyvaitUKlie 
aatfto  hior  di^r  hradycxrdiMifao  Anfnll  ein.  Der  Pula  Muk  durch  ■UaihUcfaea 
KMaarwenlcn,  ■obUi'BliahM  Aufliörva  jmIm  8w»iti<a  PuIj's  buI  dif  Hllfle  der  fruberMi 
PkvqueaB.  lu  knikirm  ZriU-a  ilurob  Atirfnllra  ji-dr«  dritbn  SrhluKrn  cataiirrcbrnd. 
I»s  TorkSfe  pu]ai?rteB  ebeiiKi  wi»  du  KanmMni.  Auch  hu-r  erachion  du  Hora  orguüarta 
aonual.  TÜf  K  o  ( f  m  a  o  n  scbe  Sdiflderanc  erinnert  in  der  An  dt-r  bradjrcardiacbea 
AldlUn  lebhAft  an  die  onf  8.  336  iuitgvt<!jlt<^  R-iolMkehtiing  ufkllawcb»  Piil«<r«rUi^ 
MMung  Bach  TnduenzA,  die  kh  allerdioga  alt  orgaoiaoh  Terumcht  Btuah.  Auch  bei 
der  aDEtUswi'i«.-n  BmlyMrdii.'  möitcn  arrv£«»  vtid  orguoitcbe  Filli;  vorkommr«. 

Du  Wotan  dos  aQfaUswfiaen  H'/nciiwi-ns  und  d«r  atifaUawoifciii  Honcnrlanfi- 
HiBUDg  Mt  noch  völlig  duakcl.  Au  walinclK'iulichsteit  baoUcll  ea  aieb  um  eW  atcrSt 
oder  fnnktlon^U  veruraachui  Sl«ignning  odpr  HvrabMtcuBg  drr  HeizetnigfaarkvlL 
Die  Dauer  dct  mfraktiRrD  Fariode  k&ant«  Tviiadort  sein,  die  BaästcMaguBg  an 
Venvnnniia  kfinote  rasciwr  oder  laagnmer  ablaofen,  aadi  manclta  aadamn  MB^kh. 
ludtrD  niiiil  dr'oklMr,  und  wlo  maa  auch  t-xperimentoU  bei  Tcrschi^xIrncT  BcrinitiiMaD^ 
de*  llim-iu  tit-lit,  st<4gt  dia  HarsCnquons  auf  da«  Doppelte  odrr  oinkt  auf  die  UälfU. 
Uaokvnzln  hat  weilur  die  Fratcc  ftuff^worim,  ol>  die  tacbyoMdtaelirti  AnfUI» 
abikt  ala  ria^  langa  Volg»  von  GxtrMjratolcD  «ufziifuann  ir&rra.  Jeder  Kwi-Jt«  Pnla 
mi  da-  BilrM)rat«lo.  FOr  dieao  Annahme  »pricht  viiTtl<-I<^hl  iliu  Uufigc  Aidbflna 
dar  AaflUle  mh  elalges  gioBen  laagMuii«B  Pubf n,  dir  nach  Mack^atia  de« 
|n0aib  der  konpenaatorisobon  Vmaa»  lolgeodfn  Piilvn  untapcecbm  aoUco.  Oegea 
din  Aiiffaaaang  MaokoBiiea  ■ptioltt  aber  der  ohvn  ^-mahnte  Ubogaag  tacfay- 
oafdlBahor  to  liradyoanUaoh»  AntUl«.  Ks  iat  danach  efbr  wahrK^Mnlicli .  daS 
bcUo  dunh  «ül-s  wi^aa  *u«h  in  fnigegwaftaetateia  Sbnw  wldu-od«  Urwdi«  entat^Jits. 


DIn  anfft1l«wri»^  Pn1«ToHiuif[iMaua[[  hnt  aber  dncIi  A-t  Hotfmftno aohrB  Bootv 
■chtang  rii'htA  mit  KztriksystotcD  eu  tno.  I>i«  von  Hoch  L  aas  M)g«(ktnt«to,  tmi 
Martina  aU  auaschUeOlich  zutiefft-nd  vortreUinii  Anacliauunji,  daß  daa  W<«eot* 
licbf  viiM  <uif&LUwviM  IIendilat«lioa  «oi,  diu  vnt  iL-kuod&f  dM  Ui.-R|agca  *utl$*c, 
muB  TeriaaBäi)  verde»,  »ntdem  mehr«»  typischem  FBUe  oiata  Henecweitcmiig  via- 
.VUldafnü  beoW'htel  wunlca. 

Thorapeatiecli  QÜUt  rur  V«mngerung  und  MUdcruDg  der 
Anßlll«  am  m*i*t*ti  *ine  He}{vUing  der  L<»hen»weise,  Vermeiden  Ktärkt^rt^r 
Anatrengimg.  Hobuiig  dca  Kiaftezustaudett,  ßeachränkung  oder  Verbot 
de«  AllcoholgetiuHses.  Die  Anfall«  svlbat  kontitt^ii  bisweilva  durch  V^agus- 
kompreBsion  am  HaW,  durch  tiefe«  Einatmen  kupiert  werdeu.  Auch 
Viederborken,  Morphium,  Hervorrufung  von  Erbrechen  haben  gelegent- 
lich dem  Bubji-ktivrn  Ernpfindrn  dp»  Kranken  Iiiiidi-ninp  gebracht.  Kalte- 
und  Warmeainiiikationen  auf  die  Herzgegend.  Digitalis  erreichen  meist 
nicht  viel.  Biiio  durchgrcifendr  Beciiüluaaung  de«  voll  au«gebildet«a 
Leidens  scheint  unmöglich. 

Reine  GefäSiiouroteo. 

Di«  reinen  GefäUnpiiniiwn  nnlerscheiden  sich  von  den  oben  be«proche- 
nen  nervösen  Gutaßätönmgi^u  dadurch,  daß  itiv  in  der  Art  ihrer  £r&chci- 
nungen  und  oft  auch,  in  ihrer  Lokalisation  begrenzt  sind.  Sie  zeigen  nicht 
den  bunten  Wechsel  der  Symptome  wie  die  neuraathenische  oder  hysteriache 
Form.  Auch  die  reinen  Gefäßueurown  entstehen  fast  immer  auf  dem 
■  Boden  der  allgeinetnen  nervösen  DiHpOHition.  Kecht  a(t  sind  sie  von  aus- 
Egesprorhen  neurasthcnischen ,  hier  und  da  auch  von  hysterischen  ErHchei- 
jnungen  anderer  Art  begleitet.  Häufig  entwickeln  nie  sich  nach  Schädlich* 
keiten,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  de«  N'er\'ensT!tt<^ins  vermindern. 
Bisweilen  ächlieOcn  sie  sich  auch  an  eine  ühermäOtgc  Inanspruchnahimr  der 
Vasomotoren  eines  bestimmten  (Ie(üi%ebiete8,  z.  B.  durch  starb  wechselnde 
Teoiperaturen.  an.  Mit  .\uMnahme  des  akuten  umtrhriebenen  Odems 
treten  sie  mit  Vorliebe  in  arteriosklerotisch  veränderten  GefaßgebLeten 
auf.  und  wir  haben  dann  di?  eigeotündicbe  Erscheinung,  dafi  sklerotische 
Arterien,  welche  den  normalen  Impulsen  zur  Verengerung  und  Grwuiterung 
nur  mangelhaft  folgen,  kranlcliaften  Reizen  mit  abncM'm  starker  Reaktion 
ent«prechi:ii.  Wir  braprcchen  hier  nur  die  }{uuptzüge  der  verächiedeiien 
Neurogen.  Wegen  weiterer  Einzelheiten  sei  vor  allem  auf  die  überaus 
gründhche  Dantellung  CaKsirers  verwiesen. 

Das  akute  zirkumskripte  oder  angioneurotiache 
Odem  (Quincke)  ist  die  häufignt«  Form  dieser  NeuroMpn.  .AnfalU- 
veiM  sehwellen  unter  lustigem  tiefühl  von  Spannung  und  Er«chwenuig 
der  Beweglichkeit,  bisweilen  mit  mäßigem  Schmerz.  gHüQere  odej  kleinere 
Bezirke  der  Haut  an.  In  den  meisten  Fallen  unterscheidet  sich  die  Uaat- 
farbe  an  den  geschwollenen  Partien  nicht  merklich  von  der  Umgehung. 
jSur  wenig  tritt  oft  auch  die  geflohwollene  Partie  über  daci  Niveau  der 
normalen  ftmit  hervor.  E«  bedarf  genauen  Hinsehens  auf  die  seitlich  be* 
leurhtrtv  ÜAUt,  des  Vrr;;lri(-hr:<  mit  der  normalen  anderen  Seite,  um  mit 
dem  Auge  nn  der  ah  empündUih  untl  gcKchwollan  besobkneten  Stell.*  etwas 
Abnormes,  den  vermehrten  Glans  der  Haut,  da«  Venttrichensein  der 
normalen  Konturen  zu  erkennen.  In  anderen  Fällen  ist  die  AnschweUiing 
ohne  weiterva  deutlich  erkennbar.     Eine  fast  beulenaitige  umschriebene 
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Verdickung  knnn  sich  bildnn.  Deutlicher  fiililt  man  oft  dt«  vertnebite 
Rcüst-cnz  an  den  veränderten  Stellen.  Niemula  ist  c«  möglich,  auf  den 
geschwollenen  Partien  eitifn  Fings-witidriiok  liervorzurufpn ,  wie  e.  B.  bei 
nephritisch^m  Odem.  Hin  und  wicil«r  \»t  auch  di*-  Hautfarbe  an  den 
erkianktL-n  Stfllvn  vorüiidert.  Sie  können  bUurot.  veivinzuli  auch  au8* 
gefl|ironhen  bläulich  (blaues  Odem)  &iu»eh«n,  bo  daÜ  »ie  entfernt  dem 
Kryfheina  nodoftum  ähneln  könnun.  Sogar  eine  Vcrwecluilung  mit  er* 
weit«rt«n  Venen  hah«?  ich  getu-hcn.  Die  Verförbung  schwindet  meist 
raacher  a-U  die  Schwellung. 

Die  IJeblingiMtitrc  der  Erkrankung  »ind  lUf  Extremitäten,  nameni- 
lich  die  (icgend  der  Oeknke  tuid  ihr«  Nachbarschaft.  Aber  auch  am 
Stamm  und  im  Gesicht  kann  sie  auhret«n .  f^ttener  als  ati  der  Haut  kommt 
die  VoräDderung  an  den  SchleimhAut«»  vor,  am  häufigsten  in  der  Nase 
in  der  Form  de»  sogennnntj-n  nervönen  Snhnnpfen»,  bei  dem  plötxhch  ohne 
crkennburcn  Grund  die  Nu&en«cUIeimlmut  anschwillt,  lieftigi-s  Nic«cn 
und  reii^hlichn  wäßrige  Absondening  sich  eiiist4>llen  und  ebenso  pliitzlich, 
wie  sie  gekommen,  nach  wenigen  Stunden,  nach  uinctu  Tage,  die  Verände- 
rung Bchwindet.  Sehr  selten  kommt  ca  au  ähnlichen  Ansehwellungeo 
im  Munde,  im  Rachen  oder  im  Kehlkopf,  i»  dem  so  beängstigendes  <3latti&- 
ödem  entstehen  kann.  Vielleicht  gehören  auch  einzelne  Formen  de«  ner- 
vösen periodiBchrn  Krbrechens  hierher  (Ijcyden).  Aiirh  am  Periost 
können  noch  Beobachtungen  Quinckes  bei  Aolehen  Kranken  gelegentlich 
Verdickungen  auftrctrfm.  Ob  der  Inti-rmittiercndc  Gelenkhydrups  hier- 
her zu  revknen  ist,  bleibt  unentdchiedcn. 

Der  Verlauf  tut  recht  wechselnd.  Am  häufigst«»  beginnt  die  Ver> 
änderung  an  einer  Stelle.  Sie  kann  hier  auch  aueschlielllich  mit  einet  ge- 
winen  Hartnäckigkeit  lokalisieit  bleiben.  Öfter  aber  geht  sie  xurixtk. 
um  an  einer  oder  mehreren  neuen  Stcllejiuufxutreten.  VieJfoch  heschuldigea 
die  Kranken  geringe  Anstrengimgen,  etwaa  vermehrt«  Bewegung  o.  dgL 
aU  Ursttche  der  nemm  Lokulisationen.  Monate-  und  jahrelang  können  so 
immer  neue  Schwellungen  bald  hier,  Ivald  dort  auftreten.  Dazwiru-hen 
köiuieu  vöHig  freie  Perioden  liegen.  In  unden-n  Fällen  läuft  die  Affektion 
in  kurzer  Zeit  mit  dem  Ansehwellen  weniger  Stellen  «h.  Aber  vielfach 
bleibt  «ne  gewisse  Neigung  zu  angionenrfvtischen  Srhwellungen  zurück, 
deren  Lokalisation  häufig  wechselt.  Neigung  zu  angioneurotischcm  Odem 
kann  bIh  familiäre  Krkrankutig  auftreten,  die  von  einer  Generation  auf  di« 
andere  sich  forterbt  (S  c  h  1  u  s  i  n  g  e  r).  Do«  Leiden  ist  bei  Frauen  häufiger 
alH  bei  Mämiern. 

Die  Akroparastfaesicn  (Schultz e)  bestehen  in  einem 
anhaltenden  Kriebelo.  Ameiseiilaufeu  oder  Kalte  in  d«n  Fingvrspitzon, 
da»  verschieden  At«rk  bia  Kii  förmlichem  Sehnierz  ang^eben  «nrd  und  üch 
bei  jeder  Tätigkeit  steigern  kann.  Hin  und  wieder  findet  man  eine  leiehte 
HrpöslIifHie  an  den  betroffenen  Stellen,  in  der  Mehrtahl  der  Fälle  aber 
keine  nachweiHbare  Abnormität.  Die  unangenehmen  Empfindungen  kStinett 
ntA'h  einigen  Wochen  vuröbergchcn.  aber  auch  niefirerc  Jahre  ajibahetu 
Sic  werden  auf  eine  Erregung  senRibler  Endnorven  durch  eine  D«rvQse 
Verengerung  kleiner  Art«rien  bezogen. 

Die  Raynaudt»che  Krankheit  cbaiakterisiort  sich  durch 
die  anfalUweiHe  lokale  Srnkopn  und  Asphyxie,  die  wohl  auf  einen  Oefifl> 
krampf  zurückzufahren  ist.  Nach  vorausgehenden  Farüthesico  uimI 
dohmeirzen  tietiit  der  Gefäßkrampf  ein.    Einzelne  Finger  oder  Zehen  od« 
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^grö]}c^R  Allschnitt«  von  Händen  itml  FüB«n  werden  betroffen.  Vielfach 
fiiidet  sich  die  Voränderang  fleclcwriHfi  auoh  iin  Unterarmen  und  Unt«r> 
«henkeln  (Abbildung  b.  hA  Lochte).  Die  betroffenen  Teile  werden 
'leiehenblall,  min  weiß  und  kalt.  Das  (»efühl  in  ihnen  ist  stark  herabgesetzt. 
An  dieses  erati'  Stadium  schließt  sich  das  der  Asphyxie  au.  Ohne  Änderung 
der  Kalte  und  Gefühllosigkeit  werden  die  betroffenen  Teile  bläulich, 
Hchließllrh  dunkelblau.  Die  nibjektiven  Empfindungen  können  sich  zu 
heftigen  Schmerzen  etvif^crn.  Daran  kann  sich  endlich  eine  Gangrän  der 
erkrankti'n  Teile  anHohlieüen.  Zunächnt  hebt  sich  die  Haut  in  Blasen  ab. 
Dieeelbi'ü  platzen.  Allmählich  maeht  t<ich  eine  forläcluciteiidf  Sehwarz- 
firbung  und  Einirocknung,  eine  völlige  Mumifikation  an  begrenzten  Be- 
zirken bemerkUcb.  Die  vasomotonBchen  Reizerscheiniingen  lassen  in- 
swischen  noch.  Aber  die  trockene  Gangrän  führt  nimt  ohne  bvMndere 
8ohtner&en  in  2—4  Monaten  zur  Abstoßung  von  einzelnen  Fhnlongen  oder 
Teilen  derselben.  Sind  beide  K örjierhalften  betroffen,  «o  ist  die  Gangrän 
gewöhnlich  syninii-triÄch  entwickelt.  Ea  sind  aber  auch  Fälle  beobachtet, 
iß  denen  die  Symmetrie  fehlt.  Der  Prozeß  kann  an  einer  Hand  begiimen 
und  dann  auf  eiueu  Fuß  überspringen. 

Entschieden  häufiger  ala  den  voll  ausgebildeten  Fällen  begegnet  mau 
Erkrankungen,  bei  denen  der  Prozeß  mit  dem  Stadium  der  Synkope, 
dee  Doigt  mort  oder  der  Asphyxie  auQiört.  Hier  pflegen  die  Anfälle  nur 
Stunden  anzuhalten,  alwr  häutig  wiederzukehren.  Oft  wenlen  sie  dunsh 
äußere  Einwirkungen,  Kälte.  Wärme,  inechaniache  Rcizir,  aber  auch  durch 
psychische  Erregungen  ausgelöet.  Bisweilen  gibt  ein  ütätkerer  Haut- 
reis, z.  B.  ein  warmes  Handbad  rait  Senfmehl,  oder  ein  heftiger  Ärger 
die  Veranlassung  zum  Auftreten  eine«  bis  zur  Gaugräti  führeudeu  An* 
falles. 

Cltpraiu  arltm  Ist  die  £rytliroin»Ialgie  (Wejr  MIlchrM).  die  an- 
(altsweU?  Behai«nhafte  Rötung  di-r  FüSk,  w^tencr  der  Hindo  odor  Blier  Rxtiwmit&ten. 
Die  Anf&Ue  kommen  Ki'wSluilicb  nnch  .\iuln'DguDgen,  lan^  daiwmdea  DurchnS^RiDgen 
V-  dgl.  Kiim  Auaibnich  und  worden  awih  in  Hin^tn  Auftreten  durch  Atnat^  Bcliid. 
Uchkeit«a  bcvinäußt.  Narfadi'm  imnuT  melir  xunehmendo  Bolunenen  vorauagogaogeD 
aiod.  rrtcUrri  (k-h  IpUitflr  Rülunx  uwi  8clinii^ru.-n  in  den  Päfien,  mit  einer  (,i  wli  ii 
VoritelMi  nn  ()nifizoh*-n  und  llackrn,  eiler  hd  dra  Finf(rni  rio.  IVr  Scfamerv  alvigeit 
aicb  lu  «iuem  UDL-nngUchcn  BmuMm.  d«r  bei  Bcfalkiario  der  FäOo  jedt«  Stebeo 
und  (n'lien  urun(if{licli  m*eht.  IHn  Enden  tit-r  Itntio0on«n  Zviwn  und  Pinp-t  •ckwrilm 
•t*rik  im.  Wrmi-httc  !Jfbwvi6a«k.rrtioa  tritt  kuf.  Blututdr»t)g  rum  Kopf.  Bn^nnnt 
der  Backen.  S<'bwiodel  und  andeiv  TAsomotoriacbe  EiwJieinungcn  können  hioxu- 
kommen.  NacIi  einiger  Zeil  vuUip-r  Rulie  kann  alle«  spuric«  •cfawinilmi  nm  aber 
fMt  Hets  in  wvfiluelnder  Häufigkeit  wiodenub<hno,  odf-r  der  Zuataud  kann  akli  über 
liogeiRi  Znit  rJrmlHi  hnrtnäckix  liinzirbfiL  Aufib  hier  komnien  leichb'nj  FUle  mit 
„gnrfBgsno  aubjckUvra  Beaohmmles  iind  geringerer  Re(]tfii<rwpitrruiig  vor. 

IHe  ebenfalb  hloriier  gebSrige  Clnudioatlo  intcrmltLens  kt  Wfgen 

Uu«r  L-ngiti  BiTuchuRj^rn  cur  Arlcriaddrco»*  br-rrits  auf  8.  420  tw«pfocbi.'n  worden. 

lUyiMDdachij  KnakhtU  und  ETythromcljdgie  können  bri  tfto^rrem  Bccaaixlc 

tur  Sklerodermie  fähren.    Die  ÜMit  wird  studchal  derb  und  frat,  d*iui  dina 

tmd  auophiaah.   Bh  kann  wip  lerkniitTt  (8e.hQtz)tinitarhlalTsHnu(l(<rdiaKnoab«ii 

^n>dO«leake  eng  unapaauieiL  Aueb  di(«oU*utvviÄndi-mng  nird  auf  aboonnv  OvAS* 

[janarrailoa  benogeo.  TropUacib».  dl»  Haut  «Ibai  trvOendu  oerrOw  SbOnuigen  durften 

'  aber  hier  wichti^^r  aua,  wcuagtcich  im  Begiim  awetidJoaD  TMomotoriMlui  SlOruagcD 

rafeenaalieii  kttniKD. 
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Ob  »neb  die  bei  HyiU^  vorkommi^'ndc  multipl»  nvurotiichoUkat- 

gft  Dg  rÄn  vrrn^ntoas  in  Einom  Teil«  der  FUIe,  wie  Csisirc  r  Biiniinint,  tüorivr 
eolidit  und  niclil  BtoU  t'in  Kunslprvdukt  durch  atwchtliclut--  SüurovDnrfziuigcii  oder 
and/>n^  li}niU-ri»nlu;  S>-il«tiiTrlrtxunff<-ii  'ai,  bleibt  alauwurVo. 

Vh«T  die  D i  a g  [i o s 0  nnd  Prognose  ut  dem  Gesagten  mclita 
hinzuzufügen.  Die  Therapie  deckt  sicL.  nüt  dtr  dec  Horz-  und  U«IäB- 
oeuioscn,  wie  sie  unten  besproclien  werden  »oll. 


Die  Herz-  und  Gefäßstörunpen  nach  Mißbrauch  von 

Tabak,  Kaflee,  Tee  und  Morphium. 

Eine  nennenswerte  Rolle  in  der  Ätiologie  der  Heiz-  und  Orfußneuroeen 
spielt  nur  der  lange  fortgesetzte  MiUbrauch  des  Tabaks.  Nicht  zu  erÖTt«ni 
sind  hier  die  Kracheinnngen  der  akuten  Tabakverjiiftang.  wie  sie  bei  uo- 
goübten  Rauchern  und  gclcfjcntlicb  noch  einer  die  Kräfte  de«  Organismus 
rfduzieirptiden  BchÜtllichkeit  uurb  boi  gt- wohn hcitRinüQigen  Rauchern,  Ter- 
eiiizvlt  auch  nach  Verachlucke»  ^rößoroc  Tubaksquaotität«»  aulttrten. 
XervÖM  Störuugeii  an  den  Kreialaufsorgaiieti  kommen  besonders  bei  deai 
Rauchen  von  importierten  Zigarren,  von  Zigaretten  und  kurzer  Pfeife  vor, 
seltener  nach  dem  Rauchen  der  im  Inlaiide  au£  importiertem  Tabak  ver- 
fertigten Zigarren  imd  ganz  netten  nach  dem  Orbr&u^h  der  einfacheren 
Sorten,  narh  Priemen  und  Hrhnupfen  von  Tabak  vor.  Welcher  Bestand* 
teil  dra  Tabake  die  «cliüdliclu-  Wirkung  aunubt.  sU^ht  nu<-|i  völUg  dabin. 
Ob  i>a  das  Nikotin  iHt,  muQ  zweifelhaft  erscheinen,  weil  die  angeblich 
nikotinamicn  echten  Zigarren  bo  viel  ungünstiger  wirken.  aU  die  nikolin* 
reichen  einheimischen  Gewächse ,  So  iat  e«  auch  noch  unsicher,  ob  der  Tabak 
die  Herznerven  oder  den  Uer/rauskel  achadigt.  Letzteres  ist  wohl  wahr- 
«choinlicbor.  Aber  in  reinen  Fällen  scheinen  «tot«  nur  funktionelle  Stö- 
rungen vurzukunimen.  Organische  Schädigungen  der  Ue-rzkraft  weisen 
wohl  stets  auf  eine  organiache  HeTzkrankhclt',  die  allctdings  durch  den 
TabakmiQbraucli  sicher  verachtechtert  werden  kam. 

Die  Tabakvergiftung  äußert  sich  zuerst  in  Störung  defl  Hers* 
r  h  y  t  h  m  u  8.  Der  Puls  setzt  öfters  aus,  und  die  Intärtniltenzeu  werden 
als  unangenehme  Keneatinnen  bemerkt.  (Ileichseitig  nimmt  oft  die  F  r  e- 
4]  u  e  n  z  des  Herzschlages  tu.  Bei  der  geringsten  Veranlassung  stellt  sich 
lästiges  Herzklopicn  ein.  Auch  der  Puls  der  Arterien  wird  bist 
weilen  in  unangenehmer  Weise  gefühlt.  Der  Puhi  wird  dabej  meist  kleiner 
und  weicher.  In  schweren  Fälk-n  treten  ausgesprochene  Anfälle  n  e  r< 
vösei  Angina  pectoris  mit  allen  oben  geschilderten  Symptomen 
auf.  Sie  beherrschen  bisweilen  das  Krankheitsbild  vollständig.  Charakte- 
ristisch iet  in  reinen  Fällen,  daß  die  Kranken  körperlichen  Aastreiuungcn 
wie  binher  gewachsen  sind.  Mitten  in  ruhiger  Arbeit  am  Schreibtisch  stelH 
sich  s.  B.  der  erste  Anfall  ein;  dofi  wäre  auch  bei  organischer  Angina 
pectoris  möglich.  Aber  unmiLtelbar  danach  oder  wenige  Tage  sp&tar 
macht  der  Patient  ohne  Bi^schwerdeji  eine  anstrengende  Klettertour. 
Dazu  wäre  er  bei  der  organischen  Veränderung  nicht  im  stände.  Der 
Verlauf  gestaltet  sieh  nach  .'Kuasetxcn  de«  Rauchens  steb»  rasch  günstig. 
Auch  wenn  nach  V:  Jahr  oder  später  das  Rauchen  in  müßiger  Weise  wieder 
satgenonmirn  wird,  kommt  es  meiKt  nicht  zum  WiederauEtret^n  der  Er* 
sohoiniiagon. 


Die  HäuHftkett  der  Tabatfästöningen  wird  im  aUßemeinen  «ntacbieden 
Überschätzt.  Rocht  oft  handelt  es  sicli  um  den  Aitfaag  organischer  Vor* 
Änderungen,  namentlich  von  Koroiiarsklerose,  für  deren  Auftreten  ja  die 
Lebensweise  vieler  Liebhaber  von  guten  Zigarren  und  reichlichen  Zigaretten 
cinfn  oohr  geeigneten  Bodoi  echiiSt.  Für  dir»«;  Auffassung  spricht  auch, 
daß  recht  viele  Mennchen  von  Jugend  auf  reichtichi«tem  TabaksgpnUKSe 
huldigen,  daß  nie  aber  erat  in  den  Viwiiger-  wIlt  Fünfziger] abrun  Hcix- 
beschwt^rden  bekouuiien.  Mit  der  Diagnose  einer  bloßen  Tabaksatärung 
sollte  man  also  besonders  zurückhaltend  sein. 

übenniDlger  OenuD  acbiri-mi  K  a  ( f  d  c  ■  odir  Tees.  beKaukra  niiltt  AIwikIs. 
fährt  InanrÜcn  zu  l&ftigoin,  (lcaS«>UMf  llönodnn  Um-  uod  Ocfi£klo{il(^,  lu  KUtr- 
und  VfrUubaitsigvfühl  in  den  liiindcn,  zu  betriclitlioher  BeacUvniiigunf  und  Klelnbelt 
des  PuIb««,  Die  Knakm  kommen  mm  Arst  weffva  <lcr  nc  &ai[BtiKciul«-i]  Brsrbwrrdca. 
obnn  clm-  Abniii^  vim  lU-t  äiioUiigiiii'hi'ii  Bndoutting  dts  vim  ihnen  für  gma  hamiloa 
iti-aen  GcnuatTB  z»  hihaa.  lUn  erfUirt  tm  auf  beaonckm  FmKt-n  d&voa.  t>ir 
Beadivi-rdcn  »■hwlad^n  nacli  Auatetiea  der  atarki'n  GctriLnku  laUyti  otl'-r  n-hr  Iwid. 
Nur  bti  Nrumstlii.'nikrm.  die  ja  rin  drmlkhrB  Koctingml  Eu  di^  nficfatticbcn  KaSm-- 
und  Teetrinken)  ali-ll^n.  dauern  aifrtrotsdemfoft.  AuohM  Morphinist«»  tn-rden 
Hrrtklo|ifrn  und  nn  Angina  peotoik  oriimenide  Angstiustöiulr  beobachtet. 


Die  Entstehung  von  Herz-  und  GefStineuroaen  durch 
Uofälle  im  Sinne  des  Unfatlrersicberangsgesotseg. 

Die  iTnumatüche  Neurutlunle.  wralger  di*  traomatbob«  Rjwterie.  tat  ae-br 
bili)%  YOn  Kracbcinunsi-n  an  Ilcrs  und  GcfÄärQ  begleitet,  die  bmIi  in  keiner  Bc- 
siebung  roa  den  oben  ge«>hild(>neD  unletvhL-tden.  Ea  kann  dc?EAiallt  aul  die  frilhi-re 
BfapnK-bun«  vcrvric«-u  uvtdvo.  EnrUtncoBWcit  bl  noch  die  von  Rumpf  lirobacbtetr 
und  in  fitvm  Trilt>  di-r  FHIlo  TOtkommnd«  auttiltig»  PulBbcachletini- 
gung  bei  Druck  auf  clocn  als  aobmcrzbaft  beseiebneten 
Punkt  (Uannkoplf «che«  P h i n o m a n).  WalmchiHnUeh  flnd^-t  «ieh  dicw 
RrilHgrno  IV-flcxiriTkung  auch  bri  nicht  Ltaumntiachrn  Neurooc-n.  Eiagchroderv 
Untt-rauobong^s  icbfincn  aittt  darüber  noch  nicht  angcat«llt  tu  tfin. 

Diagnose  der  Herr-  unil  GefSDneurosen.  Zur  PesterellunK  der  rein 
nervÖM-11  Nüt  tir  dur  .Sniruiig  lar  vur  ulk-ui  tine  organische  Bntätehiuig 
ausKuachließen.  Es  darf  alao  keine  Ucrzdilatation  oder  -hypertroiihie, 
kein  Ktftppeji fehler,  keine  Sklerose  der  Aorta  und  vor  allem  keine  Stauung 
im  lAingeii'  oder  Körpvrkreielauf  vorhandvu  sein.  Dagegen  kommen 
■ystoUiiche  imd  vereinzelt  aiirh  diaatoliscfae  Qer&uache  an  d^r  Mitralis, 
'systoilsche  auch  am  übrigen  Ucrxen  bei  tum  ncrvöeefi  ZuetÜndon  vor. 
AllenÜDga  finden  sich  aueb  bei  organischen  Uerterkrankungeii  sehr  häufig 
nerr^e  Störungen.  Sie  nehmen  sogar  den  Arzt  manchmal  mehr  In  An- 
Rpruch  alt)  die  Herzaffektion  selbst.  Man  sei  in  solchen  Fällen  mit  der  Ent- 
ariiciduii);  darüber,  waa  nervÖe  und  waa  organisrh  tiedingt  int.  Immer  recht 
ziiriii.'klii)lti>n(l.  Der  weitere  Verlauf  bringt  meist  bald  .\iifklärung.  Auch 
an  Basedow  sehe  Krankheit,  beginnende  cerebrale  ArKtrioetkleroec, 
einzelne  [tsyehotisebe  ^(«rungen  ist  differentiaIdlagnostii»ch  xu  denken. 

3chwliTigkeit«n  erwachsen  der  Biagnoac  nur  in  den  lallen,  in  denen 

.organische  Uerzerkrankungeii  aiu<aachliefi«D  sind,  die  aaeh  ohne  objektive 

^Veränderungen  am  Ef erzen  vorkommen  können.     Bcaondors  häufig  tritt 

die  Frig«  an  d«u  Arsc  heran :  Handelt  <«  sich  um  eine  nervÖM  oder  um  «ine 
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watu«  Angina  pectorisf  Di«  Hiibjektivcn  Beschwerden  kSnnen 
iut  dieselben  seUi.  Zwar  sind  dit-  £mptiudan]3;oii  der  uervöäco  Angina  oft 
unbestimmter.  Aber  da»  genügt  allein  duch  nicht  zur  E»t«cliflidung.  Aach 
<UQ  die  Neurose  mehr  bei  Leuten  in  den  Zwanziger-  und  DreißiKerjahren. 
die  wahr«  Angina  häufiger  jenseita  des  40.  Jahree  gefunden  wird,  ist  eine 
Regel  mit  Bphr  zahlreichen  Ausnahmen.  Man  hält  bosB«T  nicht  an  ibr  fest. 
£b«nso  unrharaK'tomtiürh  ist.  daß  div  Empflndiingen  Wi  nervöser  Anßinn 
öftere  in  bcidi-  Armi-  uusstrublon  sollen.  Wir  tiiid«;n  dienclbe  Enchoinung 
auch  bei  wahrer  Angina.  Auf  da«  naohdrücklJchate  müssen  wir  der 
H  uchard  sehen  Angabe  widersprechen,  daß  die  Anfälle  der  wahren 
Angina  seilen,  höchutenö  3-  oder  4inal  auftreten,  weil  uie  dann  zum  Tod« 
führen,  und  die  ner\'n^  Angina  häufig  wiederkehrt.  Bei  der  wahren  .Angina 
können  ebenso  gehäufte  und  ebenso  regelm&ßig,  z.  B.  während  der  Nackt, 
auftretende  Anfälle  vorkommen  wie  bei  der  nervösen  Form,  fibenao 
laßt  das  Merkmal  oft  iia  Stidic.  daß  ein  Kranker  mit  wahrer  Angina  tiugft' 
lieh  jede  Bewegung  vermeidet,  kulhihinrt  ausüieht.  einer  mit  einem  ner* 
TÖsea  Anfalle  vxzitiert  iät,  lebhnft  jammert,  ängstlich  herumlauft  uod 
seinem  Auesehen  wenig  anzusehen  hl.  KeeKt  viele  Kranke  mit  rvin  ner* 
TÖsea  Anfällen  halten  eich  elxnuio  ruhig,  sehen  ebeudo  verfallen  aus,  wi« 
Kranke  mit  wahrer  /Viigina,  während  allerding»  wahre  Angina  fast  niemaU 
«tärkere  Bewegung  gestattet.  Der  Puls  kann  bei  nerröser  Angina  recht 
klein  und  weich,  vereinzelt  bei  wahrer  normal  sein.  Auch  die  von  H  n  c  h- 
kauK  frstgiMt eilte  Krliöluing  de«  BlHl<lruirkes  bei  vielen  Herznruranai 
kann  im  AnfatU-  nicht  zur  Entscheidung  heraugezogeu  werden,  weil  auch 
bea  vielen  Anfüllen  wahrer  Angina  pectoris  der  Blutdruck  steigt.  Außer- 
halb des  Aiifallea  tat  die  Druckateigerung  bei  den  diagnostische  Schwierig- 
keiten bereitenden  Fällen  oft  ebenfalls  nicht  «Dt»chßidend,  weil  Kranke 
mit  organischer  Angina  auch  erhöhten  Blutdruck  aufweiwn  können.  So 
bleibt  £ur  I'ntereeheidung  mehr  die  ganze  Art  des  Aiiftretons  der  Anfalle. 
Bei  der  wahren  Angina  meist  bestinunte,  dit;  Arbeit  de»  Herzent»  stcigemde 
oder  die  Blutzufuhr  in  die  Kranxarterien  beseb  rankende  V'orgÜJige.  welche 
die  Allfälle  auslmeu,  bei  der  nervösen  Angina  eine  oft  ganz  merkwürdig 
lUftuinmenge würfelte  Reihe  der  versebiedenvten  Kinfliiiue.  Besonders 
oharaktonstisch  für  die  ucrx'öse  Natur  ist  ferner  die  Angabe  der  Kranken, 
d»ß  sie  giol^  Anstrengungen  ohno  Beschwerden  vertragen  und  bei  ganx 
geringfüpgen  Bewegungen  u.  dgl.  ihre  Anfälle  bekommen.  Aber  auch 
hei  dem  AUngel  «o  präEuer  Angaben  fehlt  der  omanischen  Angina  pectoria 
das  Launische,  oft  fast  Bizarre  der  ilie  nerx-ösen  Anfälle  auslösenden  V«e< 
indenuigen.  So  wird  die  Entscheidung,  ob  eine  Angina  pectoris  neri'Ö« 
oder  oiigani«ch  ist.  auch  bei  normal  erscheinendem  Ht.<rzen  und  Kreisläufe 
meist  möglich  sein.  Wesentlich  dazu  betragen  kann  aurh  d'-r  üesamt- 
eindruck  der  Krankon,  der  Nachweis  sonstiger  ner\'äsor  Erscheinungen. 
AUxu  großes  tiiiwicht  ist  freilich  darauf  nicht  an  Ir^cn.  In  unsidiarai 
Fällen  ist  es  stets  besser,  sein  Urteil  zu  reservieren,  ab  dem  Patienten  n 
edcUren,  sein  Leiden  sei  rein  ner\-öo.  und  ihn  vielleicht  zu  AuBtrongnngea 
ni  ermanteiii,  denen  das  organisch  kranke  Herz  nicht  gewachsen  ist. 

Schwierigkeiten  macht  auch  öfters  die  Beurteilung  der  Herzerschei- 
nungen  bei  Alkoholikoroi  n«ch  Cberanstrengung. 
schweren  nervöseu  Erschütterungen,  bei  M  astur* 
b  a  n  t  e  n  und  im  Klimaktoriumt  wenn  objektive  Ver&ndcrangeo 
am  Herzen  und  am  Kreisläufe  ncxih  fehlen  oder  nicht  mehr  naehweisoar 


BiDd   und    man  dni  Verlauf  nicht  beobncbt«»  konnte.     Auob  hi«r  ge* 

[langt  man  w^en  ilrr  Häiili^k^it  »fursHthenuchcr  Bmchwerdp-ti  lici  urgani> 

EVChen  Herzkrankheiten  niclit  immer  ku  einer  sicteren  Rntsohcidunj;.    Mit 

'  großeT  WahnM-hi'itilichkfit  IritTt  man  über  da»  Richtige,  wenn  itiun  Wt  tlen 

klimaktt-mchen  HerxerscheinunKen  die  Art  des  Auftretens,  da»  Ereoheinen 

odcx  die  Gxaeerbatiun  tat  Zeit  dvr  Mens««,  bei  deu  übrigt^n  Kategorieu 

den  (iedamtliabitus  der  Kranken,  di«  Art  lkr«r  Klagen  berücksichtigt. 

Es  ist  dann  meist  mci^lirb,  die  Neurose  von  der  argaiiisehen  Herzaffektion 

mit  nemm-n  Be»c;hwprden  an  trennen.   Auch  hier  ist  n  in  zweifelhaften 

Fällen  stetig  eninlehlenNwerter,  zu  voruetittg  zu  Kein,  alt«  eine  rein  nerviwe 

Affektiun  zu  diagnostizirrcn.     Daß  diexe  Vocsicht  der  Beurttiiluiig  den 

Kranken  nicht  unnötig  ängstigen  boU,  veniteht  sich  von  aelhat.    E«  iät  ja 

nicht  schwer,  den  geeigneten  Mittelweg  in  dieser  Besiehung  tu  geben. 

Nachat  der  FeMatellung  der  nervösen  Natur  de»  Leiden»  hat  die  Uia- 
Dnoae  weiter  »eine  Ursache  xu  ermitteln,  und  zwar  nicht  nur  die  stet«  leicht 
'  teatütellbAre  Zugehörigkeit  zu  dieaer  oder  jener  Kategcirio  der  Nfurosen. 
sondern  vor  allem  di«  Unwchen  dea  Leidens  im  einzelnen.  Man  muß  dazu 
den  Lebrnsgewohnheiten  der  Kranken  ziendioh  detailliert  nachgehen.  Der 
gute  Erfolg  einer  auf  diesp  Ermittlung  untgebaulen  Behandlung  entacha- 
digt  ubiT  riirlilich  für  dit-ö«*  Muhe. 

TTlcmpie.  Propbylaktiseh  »ud  wir  gegen  die  Hent-  und 
OefäUneurosen  in  praxi  siemlieh  maehtlon,  wenn  auch  natürlich  die  Art 
ihr«r  Entstehung  vine  Fülle  von  Angrifiepunicten  für  eine  vorbeugende 
ärztliche  Tätigkeit  böte.  Meist  int  enit  nach  der  Beseitigung  einer  Störung 
durch  das  Verbot  oder  die  Einschränkung  d«r  Schädlichkeiten,  welche  die 
erste  Erkrankung  herbeigeführt  hatten,  nützlich  zu  tvirken. 

Die  Behandlung  hat  mit  der  in  vertrauenswürdiger,  be«tinirot«r 
Weiae  nach  eingehender  Unt-erauchung  gegebenen   Veraicbening  zu   be- 

f'nnen,  die  Störung  »ä  nervöa,  der  Kranke  »ei  nicht  horsleidend.  Der 
rfolg  wird  durch  das  bei  den  Neurown  fast  stet»  miiglichf  Vpmjtrerhen 
erleichtert,  die  Störung  werde  bei  gwiignetcjn  Verhalten  zurückgülu-n.  Auf 
keinen  Fall  erklärp  man  aber  ufgen  der  „nur  neri'ÜKen"  Natur  eini>  weitere 
Behandlung  für  unnötig.  Bei  einigermaßen  schweren  Fällen  muß  dieselbe 
sogar  ganz  Invunders  Borgfältig  und  eingehend  »ein.  Je  genauer  man  dem 
Patienten  seine  Lebensweise  vorschreibt,  umso  rascher  wird  man 
ihn  heilen.  Wir  sind  dazu  ztin&chst  bestrebt,  die  ursachlichen  Momente 
lu  beaeitigen.  Beaonders  erfreulirhe  Henultate  werdm  in  dieser  Beziehung 
b«i  dec  durch  Hacendartnstöruneen  oder  durch  unxweekmäßige  Ernährung 
hervorgerufenen  Neuniaen  nüt  Kegelung  der  Diät,  mit  genauen 
Vorachrifteu  über  Zahl,  Zeit  und  Dauer  der  Ülahlzeitvn  erzielt.  Aueh  bei 
ner\-ä«M!r  Dyspejwie,  die  W)  oft  mit  unseren  Nenmaen  kombiniert  vorkommt. 
wirkt  eine  auf  Besserung  der  filsgen-  oder  Darntaffcktioit  gerichtet«  Be- 
hundlung  durch  die  Beaserungder  Ernährung  und  fii«t  noch  mehr  psychisch 
günstig,  weil  der  Kranke  «ofort  ruhiger  wird,  wenn  er  von  der  Abhängigkeit 
der  HerxerHchciuungen  von  der  MogenHtörung  iibentengt  ist.  Aber  auch 
bei  vüUig  normaler  Nahrungeuufiiahuiu  ainil  meist  Vorschriften  über  die 
einziihalti-nde  Diät  notwendig,  um  den  Kranken  ent^iprceliend  zu  kräftlgm. 
Von  eingrcid-udin  Diütkuren.  a[i»iell  Ent Tri tungsk Uten,  i»t  unbedingt 
fftbrnsdicti.  Der  Alkoholgonuß  muß  fast  immer  gäozhcb  verboten 
werden,  ebenso  das   Rauchen. 

Hinsichtlich  der  körperlichen  Bewegung  hat  man  sportmäßig  betriebene 
BAHihtri,  Lakrbaoli  i«t  Knakknlien  Jm  Itirr*««*,  M 


körperliche  Cbiingon ,  itltza  hastigps  Gehen  11.  dgl.  cinmischränkon  und 
dem  Kranken  die  CberzouguiiR  beizubringen,  d&Q  er  sich  von  einem  au- 
etrengendp-n  Berufe  nicht  duroh  d^rartiji^e  neue  SlTapaz<>ti  erholen  kann, 
tjiegen  keino  solchen  ^bl:^^t^eibungen  vor,  »o  muß  auch  dir  gewobnlichi^ 
Tätigkeit  besphrünkt  wenlen,  St«ts  isr.  da»  b#i  schweren  .Störungen  nötig. 
Hehr  häufig  int  hier  zur  Kinleitung  der  Uehandhing  völlige  oder  fatit  vülligv 
Ruhe,  unter  Unutönden  im  Bett  unt«r  l'emhaltuDg  jeder  äußeren  In- 
an»|>nic:hniLhm«>  da«  bt^t*  Mittf>l  zu  rascher  "B^^jwrung.  Int  B«ttruhp  niebl 
erfoi'derlioU.  wirkt  oft  eiu  zunächst  stimdeiiweiä«A,  je  nach  deiu  Beßiidcn 
vt!rlürig<>rt«-(i  Liegen  an  iler  Luit  mit  ent«iprech«nden  VoraichlitmaQnigdn 
gegen  Erkältung  ausgezeichnet,  namentlich  bei  appetitlosen,  herunter- 
gekomtueneii  Patii>titi>n.  Auch  bei  d«u  Kranken,  diu  wegen  der  Häafig- 
keit  oder  StÄrke  der  lleiichwerden  ein  fa^t  untätige»  Leben  führen,  kontmt 
man  meist  durch  Anordnung  völliger  Ruhe  im  Anfang  nm  raschesten  vor- 
würt-ri.  Haben  dir  Beonhwerdi'n  aiifgrhiJrt,  geht  man  zu  langMam  udrr 
raseher  go3t*igcrr.er  Tätigkeit  über.  E3  hebt  das  S«lb8tvertrauen  der 
Patienten  ganz  außerordentlich,  wenn  «ie  nach  und  nach  zunehmende 
körperliche  Arbeit  verrichten.  Man  läßt  zunächst  nxir  leichte,  dann  «ich 
steigernde  gyninaatisch»  Übungen  vornehmen.  Beäondera  geeignet  für  ner. 
vöüe  Menschen  wind  die  Fordeiungs-  oder  Pendelbewe^ngen  in  ihren  v«. 
eeliiedencn  Formen  (».  8.  2Ö4).  Man  kann  »ie  leicht  improvisieren.  Ut  «in 
Uerzftcliea  (xler  Zander-  Institut  zur  Verfügung,  so  kann  da«iw.lbv  mit 
seiner  fein  abstufbaren  OymnaHtik  dabei  her^'orragende  Dienste  leisten. 
Man  geht  dann  zu  irgend  einer  allmählich  gesteigerten  Bi^wegung  im  Freien 
über,  sehr  zw^rkinallig  lülJt  man  ebie  Art  von  Terrainktir  an  einem,  der 
nachher  zu  erwaliiifiidcii  Ork*  durchmachen.  Aber  auch  bei  diesen  körper- 
lichen Übungen  ist  jede  Cberanatrengung  lu  vermeiden.  Nur  sehr  «eltcn 
iHt  man  in  der  Lage,  von  vomhe-rein  vermehrt*  Tätigkeit  empfehlen  ni 
können,  soweit  wenigsten»  kÄrperlichc  Bewegung  in  Betracht  kommt. 
Dagegen  ui  eine  völlige  Unt-äligkeit  aurh  in  gpiMtiger  Beziehung  für  viele 
KrAnkc  direkt  ticbädUeb.  Auch  hier  i»t  jedes  Cheruiaß  vom  Phel.  Aber 
es  winl  meist  nicht  Hchwer  iwin.  den  richtigen  Mittelweg  zu  g^hetl. 
Daran,  daß  der  Kranke  im  Beginn  vor  allem  Ruhe  zur  Wiederherstellans 
seinea  Xervansysteins  braucht,  denke  man  auch  bei  Anordnung  therapeuti* 
Bcher  EingrifTe,  Sie  dürfen  anfangs  den  Kranken  nach  keiner  Richtung 
vermehrt  in  Anspruch  nehmen,  *ondern  müssen  beruhigend  auf  ihn  wirken. 
daa  Ausmhen  befimlem. 

Man  oorgc  w«itcr  fnr  ausreichenden  Schlaf.  Wenn  irgend  möglieb, 
suche  man  ihn  durch  mikle  hydrotherapnutiache  Prozeduren,  durch  sug* 
gefitiv  wirkende  Mitlei  {Zuckerwasaer,  Cremor  tartari  u.  dgl.)  herbeixu- 
iQhren.  Gelingt  da»;  nicht,  sind  die  Bronis&lze,  Veronal,  allenfalU  vorüber- 
gebend Sulfonal  (»der  Trional  anzuwenden.  Unter  allen  I7mst£nden  sucht» 
man  das  Morphium,  iim  f'htotalhydrAt  u.  dgl.  zu  vermeidim.  Den  sexuelle» 
Dingen  ist  besondere  Aufmerkaamkeit  zu  widmen. 

Bei  allen  dieiecn  VnrHchriftcn  kann  man  sich  auMtchlieSlicb  vun  dem 
Bcotrcbcn  leiten  lanaeri,  di«!  Schüllichkeitun.  dir  daa  Leiden  hurbciführtcn, 
zu  betteiligeii  und  den  Kranken  dnreh  Regulierung  seiner  Lebensweise 
körperlich  Hn<i  jwycliiiK'h  xti  kräftigen.  Die  .Vrt  der  Herzbeschwerden  ist 
dabei  erst  in  zweiter  Linie  zu  berücksicbtigcn. 

Ist  die  Durcblöhrung  der  ärztlichen  Vorschriften  zu  Hanse  in  dm*  go> 
wohnten  l'mgebung  unmögUch,  »o  empfiehlt  sich  eine  ErholungBrcise 


odftr  bei  Kranken,  die  der  dauernden  rberw»chun(r  b«därfen  —  und  dw 

ist  die  groQo  Mohrcnhl  — .  dafi  Aufüurhen  ein4>s  Sanaturiumjt,  txler 

falls  das  iii<'ht  möglich  iRt,  cim-s  Kriiiiki-niiuuä<-ä.    Bi-soiuitTB  ^«t  wiTde« 

&st  all«  Ilior  l>e8prccheiien  N<'iir»(U>ti  dun*h  don  Aufenthalt  in  wsliUgun 

■"Gegenden,  besondere  in  mittlerer  Hole  bis  zu  800 — ItXIO  m  beeinflußt, 

während  sie  das Hocli(iebirge  und  die  See  o(t  nicht  vertragen.    Nur  manche 

Fatirnivn  mit   uiÄßigen  Erschöpf ungsneuroBen,  wie  nie  z.  B.  bei  Frauen 

■  nach    einer  CJeburt    vorkommen,   erholen   «irh  bei  anfangs   nur  knrzem 

'  Äufi-ntlialt  am  Strande  auch  an  der  See,  »iweipII  dtT  ()»t»ee.  oft  in  er* 

fre^iüchster  Weise.  Auf  keinen  Kall  sollen  die  Kranken  zur  Erholunn  von 

einem  Orte  zum  anderen  reisen,  nullen  auch  unlcrweg»  nicht  in  möglichst 

reichlicher  Bi*wi-gun«;  dosKlittel  zur  Kräftigung  suchen.  Am  besten  bleiben 

sie   an  einem  bestimmten  Orte  und  leben  liier  nach  den  besprochenen 

Regeln. 

Von  Bädern  wirken  besonders  gut  die  indifferenten  und  die  Koeh- 
salithermeii  { Schlangen bad.  Radenweiler,  Jobanniabud.  Bodcn-Budeu, 
Wiesbaden  u.  s.  w.).  Nur  Oostein  wird  wegen  aeiner  hohwi  Lage  von  aehr 
pniplind liehen  Kranken  nicht  vertragen.  StSrktTc  Solbäder,  kobleiisäure- 
haltigi-  Biider  aind  bei  erregen  oder  oehr  «rre^tbarfn  Kranken  oft  nicht 
nützlich.  Sil!  uciden  besser  nicht  verordnet,  wenn  Herztätigkeit  und  Pid» 
auffallend  %'vrstarkt  sind,  aUo  die  sogenannte  l(eizung«forin  dex  Leiden» 
besteht.  Eher  sind  sie  bei  dauernder  Kleinheit  und  Weichheit  den  Pulses, 
bei  unfühlbareni   SpitzenetoUe.  bei  Bratiycardi«  angezeigt. 

Die  Kräftigung  des  Kiirper«  wird  weiter  Iw-fürdert  durch  Bi-sweningder 
ao  häufig  vorhandenen  .\nämiK  mit  Eiaunptüparaten.  durch 
den  (Gebrauch  von  Eisenquellen  oder  von  A  r  s  o  n  i  k  ,  oft  zweckmäßig 
in  der  Form  subkutaner  Einspritzungen  dea  kakodylsauren  Natrons  (von 
0,1)1  — U,l  g  ansteigend  und  wieder  langsam  zurück).  Irgendwie  eingreifende 
Brunnenkuren  sind  tunltcliai  zu  vermeiden.  Wird  trotzdem  der  (iebrauch 
derartiger  (^iiellen  wünsch ens wert.,  so  eindsie  nach  den  bei  der  Behandlung 
der  orga[iiw:ht-n  Herzkrankheiten  besprochenen  tlnindsätzen  zu  trinken, 
also  z.  B.  Marienbader  und  Kissinger  erwämit  und  verdünnt  u.  s.  w. 

Wesentlich  befördert  wird  die  Besserung  oft  durch  t^ntsprecheud« 
liydro therapeutische  Maßnahmen.  Im  Beginn  der  Be- 
handlung sollen  sie  fast  immer  das  Ausruhen  der  Krankun  fördern  helfen. 
Hit-r  empfehlen  »ich  also  nur  indifferent  warme  Proieduren  von  35 — 33  Urod 
CebiuH.  Die  Art  der  Apphkation  kann  man  symptomatisch  variieren. 
Meist  ist  es  ratsam,  mit  möglichst  milden  Einwirkungen  zu  beginnen  mtd 
langsam  zu  steigern.  Man  braucht  anfangs  nurTeiKoderOanzwaschungen, 
oder  FiiB-  und  Handbäder,  eventuell  Sitzbäder,  dann  Huliibädi-r  mid  Voll- 
bader. Eine  Kübibappc  auf  den  Kopf  ist  oft  nützürli.  Die  Dauer  und 
[äufigkpit  der  Anwendung  !nL  nmüchat  sehr  vorsichtig  zu  bemessen. 
r-hr  angegrifienu  Kranke  werden  bisweilen  schon  dureh  die  miUesten 
Wasseqwozeduren  irritiert.  Hier  smd  bisweilen  Luftbäder  im  Bett  ganz 
-bracht.  Auch  das  Auflegen  eines  Beutels,  einer  {[erzäosche  oder 
lea  Leiter  sehen  Kohrs  mit  indifferent  warmem  Wasser  kann  vorteil- 
haft sein. 

Ist  ein  ausreichender  XachUÜ  der  Beachwcrden  erzielt,  geht  man  zu 
Maflnahmen  über,  welche  Herz-  und  GefäQtüttgkcit  anlegen,  und  sucht 
len  Kreislaufapparat  so  allmählich  an  die  Mehrforderungen  des  täglichen 
"  iben«  zu  gewöhnen.    Auch  hier  kommt  man  schrittweise  zu  kuhleren 
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Temperaturen,  und  zweckmäßig  oft  zu  anderer  AnwendungswE^iM  äm\ 
WaHsers.  Hat  man  die  nötiffeii  Hil{Hmitt4>l  zur  Verfiifiiiiift.  verwendet  nisa 
Suiiiichet  BÜdvr  mit  llieUi*iidi*iii  Wivt^r,  z.  B.  tlieltcndr  FuUbädpr,  mildr 
Kv^enduHohcii  auf  lieii  Rücken,  spater  kraftigetp  Einwirknngnn,  Ali- 
klatochungen.  Fächerdufi'hen,  wählend  des  Badens  um  3 — 5  örad  ah- 
gekühlt«  Halb-  oder  Voltbädcr.  Eventuell  kann  man  den  Bädern  Zu- 
eätze  wie  Kleie.  Malz,  Kamillen.  Kichtennwlelextrakt.  Salz  u.  dergl.  hin- 
KU  fügen. 

Die  ScUnellijtküit  der  Steigenmg  rivlitrt  eicli  natürlirh  xiinÖnhut  natdi 
der  Konstitution  dee  Krankon.  M^«re  und  anäniisclif'  Mcn^tehen.  fwhlaflr 
Kettlwiltige  mii«ien  besonder»  vorsichtig  bebandell  »nn^u.  Bei  ihnen 
und  ebenso  bei  sehr  erregbaren  Menschen  wird  man  oft  über  die  mildesten 
Badeformeii  nicht  hlntin.<«k»niTnen.  N^iir  sfhr  sclti-»  ist  man  in  der  fiagi*, 
sofort  niit  krÜftiscrrn  Einwirkungen,  den  früher  eo  beliebten  KalLwaasfr- 
kiiren  xu  hepinnen. 

Der  Kranke  soll  eich  Kt«te  erleicbti>rt  und  behaglich  fühlen.    Hat«r^ 
unangenehme  Bmpfindangen,  so  war  der  Eingriff  schon  etwas  zu  kraftig, 
und  t!S  muß  zurückgegangbn  werden.    Die  Temperatur  dt-»  Wasacra  iati 
bei  kiUileren  Bädern   x\i  «eigerii,  di«?  Dauer  oder  Hüufigkeit  der   Ein- 
wirkungen  I«    verniindeni  oder  die  Anweiidnngsfonn  zu  mildern.     Sehr 
empfehlenswert  igt  kursiv  Zeit  vor  und  zirka  1—1 'i  Stunden  nach   den. 
hydrotherapeutischen  Mallnahnien  'völlige  Ruhe,  nachdem  Bade  am  beaten 
icn  Bett.    Mut  noch  den  kühleren  Einwirkungen  ist  körperliche  Bewegung 
ratMUii.  um  die  danach  notwendige  Reaktion  der  Haut,   ihn-   vrohltütigt^ 
Vermehrte  Dunrhblutuiig  zu  fördern. 

Die  Anwendung  der    Elektrizität    in  der  gewöhnlichen  Form 
erzielt  bei  den  meidten   Herz-   und  (»efüBneuroseu    kcineiv    erkennbaren 
Xiitzen.    N'ur  bei  niauehen  reinen  Gefäßneu rotfen,  z.  B.  den  Akroparssthe- 
»im,  der  Erythromelalgie  wird  von  Hrwterungen  bei  Anwendung  des  kon* 
tttanten  Strome«  (Anwle  auf  die  f^rkraiiVten  Stellen,  Kathode  in  den  Xaeken^ 
berichtet,  liie  zu  Weiteren  Versuchen  auffordern.     In  viel  auttgedelmterelu 
Malle  (tcheint  mir  die  Elektrizität  in  der  Form  der  elektriHchen   Baden 
verwendbar  zu  sein,  bei  denen  außer  dem  konstanteu  oder  faradi^hen 
Strom  die  Temperatur  des  Waeaers  ihren  Einfluß  entfalter.     Besonder*! 
brauchbar  zeigten  «ich  tuir  im  ßegirm  der  Behandlung  die  elektn»chen 
VifrzeUeHbäder  wegen  ihrer  miklen  hydrotherapeutiechcn  Wirkmig.    Na- , 
mentlicli  bei  den  reinen  Oefäßneurosen.  für  deren  häutigste  Form,  dio] 
Claudicatio  intermittruE,  £rb    eic  zuerst  emplohlen  bat.  Iüi«tfn  sie  «ehrl 
Gutes.  Den  galvaniachen  Strom  verwendet  man  in  wecbsplndur  ätromrich- . 
tung,  mit  lang»anu-m  An-  und  Abüchwrllen  dtu*  Siromstärke.     Der  fara- 
difechr  Strom  wirkt,  überaus  günstig  in  der  Form  der  »inugoidakm  Wrfhnet' 
Kimmbader,  bei  denen  der  Strom  durch  jedi-  Umdrehung  einc-i  Elektro-. 
motors  dreimal  geöffnet  und  geacblossen  wird,  plötzliche  Einwirkungen, 
«br>r  durch  die   allmählirhe  Zu-   und   Abnahm«  der  Stromstärke   tiKh.1 
nnd  vor  jeder  Vnterbreehung  vcrmiwlcn   werden.     Auch   hier  irt    raitl 
kurzen  Sitzungen  und  geringen  Sirumatärken.  indifferenter  \VasiM>rt«m< 
peratur  zu  brginm-ii  nnd  mit  deu   nÖtigi-ii  Pausen   zu   etfit^en.     lat  uurhi 
die  Art    ihrer  Einwirkung  noch  weiter  zu  studieren,  so  «'heinen  sie  dc»ch 
eine  überaus  milde  Anregung  der  Gefäßiäligkeit  zu  hen-irkm.    Jedenfalls 
fühlen  «eh  die  meisten  Kranken  bei  richtiger  Anwendung  subjektiv  er-, 
leichtert  und  beruhigt. 


AacK  eiDc   leichte    VibTatiinnsmassag«    des  RücIceDii.  der 

Extr«mität«n  wird  <^«rs  aagen^hm  empfunden. 

\'oii  M  V  d  i  k  a  m  I?  ti  t  e  II  onipfehle»  sich  bei  8«hr  err«Kt«r  Herz- 
titigkeit  vor  allem  die  ftrompraparate  {'i — 5  g  pro  die).  Audi 
die  Baldrian  präparate  wi-nlcn  viel  verordnet.  Von  den  spezifischen 
Hcrziuittelti  Digitalis, 'i'a.  Stropbanthi  sieht  man  foftt  nii^miüs  irg<^nd  welcheu 
Nutzen.  Ihr  Gebrauch  ist  im  allgemeinen  au<;h  de-shatb  nicht  ratsam, 
weil  sie  die  Gedanken  der  Patienten  wi^ler  auf  das  Her»  hinlenken. 
Bei  Btarker  hervortretenden  GefäUeroeheinungeii  raöi-hi«  ieh  mit  Herz 
-das  Chinin  (.Inial  lägltcli  U.l— Ö,3  Chinin,  mur.  in  Kapseln  ixler  Pillen) 
'«nipfehlen.  Bei  spastischen  Zustanden  der  Gefüik,  bei  lästiger  Blutleere 
im  Kopf  ist  ein  Vennich  mit  den  Nitriten  (0,0005—0,0(6  Nitro* 
glyxcrin  in  alkoholischer  Lösung,  Q.Ol  Xotr.  nitrMum  nubkutan  oder 
einigen  Tropfen  Atnylnitrit  zum  Inhslieren)  lM>rechligt.  t^ie  bringen  aber 
uicht  rt-gclmüßig  Nutzen.  Bvi  der  überaitci  häufigen  Rombinatiim  der 
Ncurüwn,  nanicntlieb  der  reinen  Gt-füÜrieiirosei!  mit  ArtenoHkleriwe  ist 
der  Gebrauch  der  Jodpräparate  angeEeigt,  falls  nicht  die  früher 
erwähnten  Kontraindikationen  dagegen  sprechen. 

Zti  diesen  allgemeinen  Vorncbriften  gesellt  sich  eine  groÜc  Reihe 
aymptnmntischer  MnUnabmen.  ßei  »ehr  qtiälenden  Anfällen 
von  Angina  pectoris  gebe  man  etwa,"i  Spiritus  m-therni«.  reil»e  die  Brust 
mit  .\tbor,  Essig  u.  dgl-.  Ia»ae  Handbüder  mit  Senfmehl  nehmen,  ver- 
suche evuiiiHcIl  auch  Aniyinitrit.  Kilruglyzerüi  oder  Natrium  nitrosum 
(e.  oben).  Starkee  Herzklopfen  weicht  am  ehesten  durch  Auflegen  eines 
Bisbeutels,  einer  mit  kühlem  Walser  gefüllten  Herzi1a#rhe.  eine«  Leiter- 
schen  Kühlers  u.  dgl.  Nützhch  sind  biitweilcn  Klopfuiigen  oder 
Harkungen  de»  Rückens.  .\uch  bei  dauernd  bew^hleuiiigter  Herznktion 
iollcn  sie  gute  Dienste  leisten.  Die  Mat>Bagc  und  Irtchlr  Klophitigvii 
der  Herzg^eJid  werden  ebenfalls  gerühmt.  Bei  häufigen  Schwindel- 
anwandlungcn  «rrwciscn  sich  oft  Fußbäder  von  2 — Ö  Minuten  in  kühlem 
\VaKg4>r  von  22 — 2'>  Grad  C.  (nier  FuQparkungen  nutsli'^h.  Hei  BUilandrang 
zum  Kopf  i*ind  FuÜbiider  von  etwa»  würtnerer Temperatur  oder  leichte  Um- 
s^lilÄac  »vif  den  Kopf  empfehlenswert.  Bei  starken  nerv^isen  Erscheinungen 
vor  eintritt  oder  zur  Zeit  der  Menses  oder  im  Klimakterium  beim  Aus- 
bleiben  der  Men«eä  sind  manchmal  wacmc  Sitzbäder  von  35  Grad  C, 
5  Minuten  Dauer  ganz  wirksam.  Das  dürften  dinam  häufigsten  in  Betracht 
Itommenden  Verordnungen  sein.  Die  Reihe  der  symptomatischen  Maß- 
nnlimen  ist  damit  natürlich  nicht  erschöpft.  Bei  dem  Bealreben.  ilie  B*?- 
st'hwerdcD  des  Kranken  zu  mildern.  veTÜere  mau  aber  uicht  den  Haupt- 
zweck aller  Maßnahmen  an»  den  Auge»,  das  erkrankt«  Xervensystem 
zimiichst  durch  entsprechende  Beruhigung  sich  erholen  und  dann  langsam 
«ich  kräftigen  x«  Inasen.  Sonst  gerat  man  gerade  b«'i  diesen  Kranken  loieht 
in  die  Gefahr,  über  der  Behandlung  der  einzelnen  Symptumc  ili«  wirkliche 
und  wirksame  Therapii'  ru  verg.**«en. 

Bei  der  grotlen  Munnigfaltigkrit  der  individuellen  Bracheinungen 
konnten  hier  nur  einige  besonders  wichtige  Ge<irhtspiinkte  der  Therapie 
hervorgehoben  werden.  Da  ein  großer  Teil  der  besprochenen  Mau- 
I  fiahnu-n  überwiegend  suggestiv  wirkt,  ixt  hier  ebensowenig  ein  Sehe- 
L.malisieren  möglieh  wie  bei  der  Behandlung  orgnniwher  Herr-  und 
GefäQkrankheiten.  Die  Behandlung  ist  atetd  den  individuellen  Vcr- 
hültnissen  des  Kranki*n  anzupassen,   und  ao  gilt  von  det  Therapie  der 
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Di«  Ucn«  and  CrfiBucnroacn. 


Kurz-  und  Cle(älitieuro«en  in  liervorrag«udem  Mäfle  def  Satz: 
curat  morbum.  non  medicina. 
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—  bei  Haaem  348.                                    ^^^^H 

H          —  b«i  Angina  pecloriii  vera  292. 

H          Dopp«lg«rttiiiich  (ßiironieiEAcItai)  17S. 

—  der  NepliriÜker  84-'f.                          ^^^H 

H          Doppclmano Hinter,  Volliardichn  193. 
^^^    Dowelten.  Traul>e«elier  ITS. 
^^B  Dräbtpub  148. 

—  Paltaologiwhe  Analonie  843.               ^^^^1 

—  der  PhUialker  84i^                               ^^^H 

»  bei  Pneamoue  848..                                  ^^M 

^^^P  Dru&af{eka|»cln  naob  Curwhinann  28i. 

—  bei  Potikna  348.                                        ^H 

V          Druck  im  arteriellen  und  vendien  Sjrstan 

-  PtMMwe  bei  850.                                     ^H 

■               10. 

—  bei  Bcbarlach  84S.                                    ^H 

H          —  tu  den  Kapillarco,  UearaaK  dn  84. 
K^    —  i*  d«n  KOrp*i«rt«ri«n  10-  W- 

—  Tbnvpio  bei  W).                                         ^^| 

EiKlo«ftrditiii,  akut«  «eptitcho  8&1.                    ^^| 

^^K  Drqckmaiwmg  im   rMhtan  Vorbor  nach 

—  .Ätiologie  'j&i-                                               ^H 

^H      (»ttMrS4. 

—  mit  An&mie  362-                                           ^^M 

^^m  Drackton  33. 

—  Atmana  i^.                                          ^^^^H 

—  atroitcbe  FkU«  3S1.                              ^^^1 

—  Bhit  SM.                                            ^^^1 

^^M   DonhflUle  bei  QenkrKnken  396. 

^^^1  Duioaivucbe«  Dcppelfr'tiuKfa  1T8. 

^^^V  Djsbasia  aagioKlerulica  <Krb|  4'<W. 

—  DiagBOM  863,                                            ^H 

—  EubotiesderkleinuNetxfaauUrterien           ^H 

^^^  DjmoDO^  64. 

H^          —  Lnacfaeo  der  6.). 

861.                                                            ^M 

■  Djnnigia   iDt«nnitt«Bf    atigio«cietotica 

■  (Ortner)  41& 

—  Gelenke  350.                                          ^^^M 

~  mit  Oeleäkrheumatinnua  361.             ^^^^H 

^^^^ 

—  Qant                                                  ^^^H 

^B 

—  Bantembolicn  8^6.                                  ^^^^H 

—  Bera  bei  »-S9.                                          ^^^H 

^^H  Eohinokokktin  d«  Benena  823. 

—  mit  Torwiegender   Lokalerkranktiug         ^^H 
de«  Herwne  362.                                       __^^^ 

^^H    Eebopia  coidia  324- 

V         Ehe  bei  HeniiuuWxient  271. 

~-  Uann^unkaanl  Zh».                        ^^^H 

■          Kablaae  bei  ilenachmenen  252.  291. 

-  inii  sss.                               ^^H 

H           EiirviBcflbalt  dn  Auiwurfa  68. 

—  UiknKir|«Biia«B  bei  SA8.                   ^^^^H 

540 


S««luegist«r. 


Endockrditii,  »kals  septwchp,  N«phriÜa 
3&&  361. 

—  Fatbologitchc  Asatomi«  $&1. 

—  ProcnoM  844. 

—  FaU  b«i  367. 

—  Tbenpie  SM. 
^  Verlauf  368. 

—  bei  UiÜbildaiig  des  lleiwBS  218. 

—  nkturietende  20tt. 

En^c,  nng^eboreae  6er  K{trperarlerien441. 
Ers('h<kttcrung   des   gtinzcn   Körpere  b«i 

rufall  ^9. 
Hxtnt|>(-ri»rtii«]M  Reiben  879. 
Ex)>ud»t*',   [M-ricanlititch«  Dift^o»«  3i^. 
KuiKlaTJv«  Pkuritit  li*i  Pericarjilis  376. 
Eitra»ftto)eo  y. 

—  aurikulllre  4d. 

—  des  SiDaigebi«t«s  48. 

—  ragelloi  Auftretend«  48. 

—  Tflotrikulüre  47. 

Entbindung',   Folgen   iter,   bri   Klippen* 

fehlem  207. 
RutfHtluiigiikur  lii'i  llenininifltueai  802. 
Eotlf^eruDg  it«a  HftrKCnii  7. 
Eulwicklmigegeachicbta  de*  Herxcm  2)8. 
KntzÜndnu^B  der  KnuitartüHen  IIS. 
K)>ile)kde   im   AiuehluB   ui   Henktsak- 

heit«n  8&. 
Equiieti  «rveniia  Herb«  384- 
Erfclich«  Vpronluuag  S. 
EibKcben,  periooieebet  534- 
Er|iK>tiii  261- 

EitwluDgsroiMui  bei  lleniBtalfitietu  260> 
EtnUinug  und  Berzjnsufßjeieiis  226. 
KiTtbromtUlgi«  &2&. 


Fett&uhaufunit  otn  U^rten  104. 

Feltenbolie  47.V 

Fettlierx  I2.V 

Fettige   Dcgencmtion   det   Henmaakek 

lOS. 
Fettleibige,  BvMrrung  ungenOgonder  E^ 

n&hning  b«i  tlertintufflEitiiz  der  SM. 
Fettum.  und  •Durcliwiicheung  dei  üerx- 

inuikttla  127- 
FiWDra  it<>rnt  i-ongwniU  324. 
FUU«ri]  dirit  Ilorioni  40. 
PinMigkMUzufulir    bei    HeniMufftxienx 

■iV,- 
FltitterinH  88. 
Form  de«  UeTzei\i  24. 
FormrerBuderuDg    det    Hencna    in    d«r 

Sjttole  13. 
Fnnsenibad  25«. 
KVemdkflrper  im  UerKcn  i'ii. 
FWaiiM«n«at  cKloir«  H. 
FnkitoiumetbAde  Oiuir.hi«  1)4. 
FnittrAik«  HenkontrakboiMii  &0. 
FOllimg  der  KkuiBKm  7. 
Faaktioaclle  GerSutcho  H. 
FnaktiOD  dce  B«Ts«iia,  I'rilfiiaff  der  S4. 


a. 

G«l«pptbytlimu*  148.  1&5. 
Ganglien  de*  Denen«  9. 

OangilD,  »jrmmelnMlie  525. 

OeflBe  bei  patbologiieher  Terlndeniag 

der  Herxtatigki-it  «M. 
RenflUbmungen     b«i     Infekt  i  oaskrAnk- 

heiten  o05. 

—  bei  PerfarBtJotuperitonitii  &0(t. 

—  bei  VflTgiftvDgea  50S. 
OefkfikriKn  83, 
Geftßniuskalnlur,  Toaw  lU. 
GenAn<.'UTO(Fn  509- 

—  BegriffiibeatimtnttDg  500. 

—  reine  523. 
Oei^fitOligkeit,    fHaktloDells   SanagSS" 

der  504. 

Geflmtomis  bd  Klappeurehlem  189. 
GebimgemBo  10. 
Gelbmdit  7.'.. 
Gprluscti«.  ttkiid(>iitell#.  diiutoUKhe  S2. 

—  funktionellu  54- 

—  mniikaliseh*  54. 

—  B«Tv3w  am  Brrwn  -''•14. 

—  valmtKre  Sä. 

Ge«Giti<:btIicht!«  der  Ilerepalfaölo^« 
Oeadüo^! liUorgKnc  boi  organl*cbon  Ilcrs- 

krankheiteu  74. 
Ges^bwOltle    der   Arieriea    nnd   V«mni 

Q»la«*  Estr.  digil&l.  purour.  fluid.   347. 

Gymnaatiuhe  ÜbuoKCu  b«i  UemincufB- 

sienx  2>!>1. 

—  IndikiitioneD  Ü6I. 

—  Kontraindikntionen  2<tt. 

—  Methoden  263. 

—  Sobotteehs  Metbodc  2d5. 

—  «chweditcbe  Girranaatik  26.^. 

—  Zandenvhe  Apfiarate  2S5. 


H. 

Hftaioperirard  SM, 
HlmorrfaBgiache  Nephritia  7.<). 
BlnunrfaoidalknoteB  71. 
B&norrfaoiden  499. 
Hamm  (Wertfoleo)  256- 
HandbUder  bei  HcninninUieDB  8S8. 
RamKlture  28&. 
Hxrmtofi'  2&5. 
Haut   bei  orgnniieheB   Herxkr 

79. 
Hantblatosgen  bei  Hertachwllehe  7G 
Hantgangrila.  multiple  t)«uroliMta«  5S6. 
Baatpflage  bei  Uerciniuffiiienx  2Sfi. 
UeadKlio  Zoaen  86. 

BeiBlutlbilder  b»i   HeniiuiifStieiis  286. 
UellelKTaiD  (Nerck)  2M). 
EtccniftTitoli«  d«a  Ilerieat  ^. 
ficriaktion.  T«rlaag«aii»«ag  dtor  4S. 
Hcnuuieurnma  112. 
Herxbcntcldcfekt  S98. 


^^^^^^^^^^^^^^^r                  Sacltregiiter.                        ^^^P                          ^| 

HenbiK^uitu«  SO. 

BkimukcliMWfSaieax  bei  Gicht  138.            ^H 

Hen(lüiii|>l'ü[i9  lä- 

—  bii  Hemchwtob«  183                              ,^H 

—  ftbwitut«  18.  20. 

—  kSriitrlicbe  BerWcgutK  bei  282.           ^^^^M 

—  bei  Kindera  21. 

—  Kobieiutftarebtder  bei  237.                   ^^^H 

—  DMb  iDÜuenBa  132.                               ^^^^H 

—  »Ulive  SO. 

—  durcli  Mangel  ui  CbuDg  1%3.                   ^^^| 

Hcncnclieinuiieen  bd  ugsborencr  Eng« 

der  Earpenuteriea  l&S. 
—  1>«1  Influcau  886. 

—  Hitteilang  der  Diagoooe  bei  32d.               ^^H 

—  bei  Neiibriti),  cbroniicber  146.                   ^^H 

—  bei  Obliteralioii  des  Pericard  150-         ^^^^M 

—  fubjektiT«,  Behftndlnmr  der  2)1. 

—  Prognoae  HO.                                        ^^^^H 

—  b«i  üleromiromen  141. 

—  Propfayluo  22S.                                    ^^^H 

—  bei  Weiutrinkern  146. 

—  durch  Sport  137.                                   ^^^^H 

—  Stublentleerang  bei  2S2.                      ^^^^H 

IIenfeb1«r.  anfreboreni'  21fL 

U«ifefalen«Uen  HS. 

—  mich  überuiilrenRuiig  1S4.                ^^^^^| 

UentliLMhe  'i^Z.  2äl. 

ßctiantllung  304.                             ^^^H 

IlensnSnBclie.  orgutitche  &S. 
Henhjrpertrophis  57. 

—  —  Diognoae  ISA.                                    ^^^H 

—  rnauUen  der  indiriduetlen  Venchis-         ^^H 

—  mngtbonD«  218. 

denheiten  9^.                                                 ^^M 

—  bei  Epileiwa  141. 

—  infolffa  FetUübigkeit  128. 

—  b«i  KnwiUid«!!  14«. 

—  Wohnung  bei  236.                                      ^^H 

^^H 

Sennerven,  semible  9.                           ^^^^H 

Herqag«!),  uMhreiMa  45.  530. 
HenUnppm,  no^kollre  losufHzieBx  der 

Herxoenrosen  S09.                                      ^^^^^H 

—  BlutdrackerhdhDitg  bei  &28.                ^^^^H 

53. 
Heiilclopfttn  39- 

H«npolTp«B.  geetielte  817.                       ^^^H 
BaRrflebttnt  18-                                     ^^^^H 

Ilcnkrafl,  VptitnderuDg  d«r  57. 

nerxrhrthintu,  Aodenng  dte  4i,             ^^^^^| 

Jlerskaatrftktianeo,  fnutrkM  57- 

HerKTuplnr  118-  818.                                  ^^^H 
—  bei  Koronareklerwe  oder  eabol.  Ver-        ^^^| 

Herslcbvrwtnk«].  AtufUluog  de«  bei  Pen- 

v«rditi«  S7S. 

ecUafi  «ioer  Kmucaitene  818.                     ^^| 

Benluii|»Dg«r3LnK:b«  &6.  380. 
Henmusk«)  bei  F«ric«rdiLu  370. 

—  bei  Unfall  8»9.                                         ^H 

Hentchlagfolge .     Veilaagwinaog     b«i  ^^^^| 

BenmiufcelaffeklMHi  nacb  SCÜeni  8ft4. 

EoronarsUen»e  114.                               ^^^^H 

UeruntukdÜMdBäeas,  cbroiuscbe  9&. 

(Ier»chBien  39.                                         ^^^^H 

—  KUgvmeiaw  KtmnkheitBbild  M> 
~  bm  Aribnie  182. 

—  liai  Koronartklerose  114.                     ^^^^H 

[lerEicbwIlcbr  CO.                                           ^^^^H 

—  MMtemücliG  Vertndenmgvn  bei  104. 

—  DingncwD  02.                                         ^^^^^| 

—  Biwriff  An  85. 

~  Bdandlaos  224.  2^- 

GeMUcbilidie»  22-L. 

Ilorutenose  182.                                         ^^^H 

tlerutütie  nach  Abb^  291.                     ^^^H 

—  nach  Hellnidall  291.                            ^^^H 

—  Behsndlanft    interkurrenter    Knuik- 

HenttÜgkeit,  Änderung  der  9.                ^^^^H 

heit<>ii  bei  2li6. 

Herxtfio«  24.                                                ^^^H 

—  beruf  Uüd  238. 

—  Rnletebung  der  24.                               ^^^^^| 

—  der  Biertrinker  U2 

—  netftUiadie  Rlugrartw  der  56.                 ^^H 

—  Metallklug  bd  nieuDoperiaud  «ti.  ^^^^| 

—  ikadi  Chlcfroformnarkose   13a 

—  Dauer  dea  H.  Stadinu»  103, 

—  Laotbeit  der  51.                                '^^^H 

—  Diät  bei  230. 

—  ^laltusg  der  55.                                ^^^^H 

.—  DüsDOH  dar  108. 
—  IUM9I    DepTMnon.    Ktbwarsr   gamttt- 
Ueher  132. 

Benvettndening  bei  ofaRnäHiher  Erkna*       ^^H 

koDg  der  Atmun^Hurnae  I.M.                   ^^M 
—  bei  Haeturbaataa  141.                                  ^H 

—  ErtuütuBg  >ler  KonpttMUion  996. 

UerxTargrSBoniDg    durch    Barrflee    Er-  ^^^^^| 

—  ErboliugireiMD  bot  S87. 

regnag                                                ^^^^M 

—  autb  EnlhnuigMUniogM  131. 

Hercwaad,  Ver«it*ruBg  der  319.             ^^^^H 

Bekuditiu'  SM- 

—  der  FttUeJbifen  I2S. 

lIcrtwaMenucht  S9&                                 ^^^^H 

HiraarterieBliiee  485.                                 ^^^^H 

Ätiologie  185. 

B»butdluBg  304. 

Bitfcbei  BQsdel                                      ^^^^H 

Boraburg  299.                                            ^^^^H 

DiagnOM  128. 

llydro|)«ric«rd  82.  89S.                              ^^^^| 

—  —  Pr«giwM  180. 

Hydrope  HO.                                                 ^^^H 

-~  —  S]mpt»iae  1S7. 

Hydrotboiax  S3.                                     ^^^H 

—  FlOniolnitwi&wltna  bei  £11. 

Qyptirtetbeeia  der  Ueagegead  88.                ^^M 

—  fipakbowUt  SehldUchkeitaD  106. 

Hniexlrophie  dar  reebten  Kaaaer  bai        ^^M 
LungeBretiaderting«B  155.                            ^^M 

—  Owchicktlidiei  der  88. 

^^f                                                                    SftehregiBler.                                                     ^^^^| 

^^^1          Hypoplasie    des  UencDs    usü    Jer  Ar- 

Kardiale  Kachexie  77.                                ^^M 

^^^1             t«n«n 

Eardiograiiliie  17.  ^^H 
—  Wert  der  17.                                          ^H 

^^^H         —  du  Kdrp«riLTtenoii  441. 

^^^H        llrat«riiche    Verftodmingeii    bei  Uen< 

Kardioipbriituioffraph  (JA^net)  17.            ^^H 

^^^^^^      kranken  ^. 

Karlibad  Hv.                                        ^^^^^ 

Xaninome  det  Heneni  822.               ^^^^H 

^^^^^V 

Kinngen  299.                                   ^^^^H 

^ 

Klappm.  -Spiel  der  6,  ^^^^^| 
Kla])penf etiler  des  llerxeu  169.         ^^^^^| 

^^^P         Jaci|ueU  KurdiOKphygniogmph  17. 

Indiviitaoll«  l'nUn<chi«de  der  g«iundeii 

-  Atiologi«  von  171.                          ^^^^H 

Kreixlauforgano  1. 

—  angoborana  218.                               ^^^^H 

—  ArVt^mif  bei  20&.                              ^^^H 

Induratioii.  brauno  der  Lungeo  6^. 

Infarkt,  bOnarrliagJirher  der  LuDg«47S. 

—  B«ihandlung  der  224.                                 ^^H 

lafiu'ltt«  der  Uenwuid  117. 

—  —  betondi-rA  ladikalioaea  808.            ^^H 

InrektieM  Ertcraalniiigen  der  Lungen  bei 
oigaiiiaehen  Herxkruikheit4i)  fiS. 

~  Blntungen  in  da»  Rehim  Itoi  2DU-        ^^H 

—  Dekoni]>en<atJön  von  170.  199,              ^^| 

InitiKirtiulinn)     der    ohrunischen    Her»- 

~  DIagnoM  der  210.  ^H 
—  Embolien  bei  20$.                                  ^^H 

Bm(k(<liBfiulSsiei»  97. 

-■  lixaoT  de«  101. 

—  enrorben«  171.                                        ^^| 

lokongruoBt    in    der  T&ttgkmt    bcidijr 

—  Folgen  der  Ealbindung  bei  207.           ^^| 

fienhUfUs  »0. 

—  Gefäfltonoa  bei  169.                              ^M 

tni<l)ir»t9iiiohu  AtuchwcUen  du  Jn^kr- 

~   GeachicbÜidics  171.                             ^^^^| 

venen  S92. 

—  6e«vhlccht  bei  178.                         ^^^H 

lutninieDl«  cur  PulioDtemuciiuiiir  29. 

—  kcmbiiiicrtc  lä4.                             ^^^^^| 

Incuffisiepa  der  AortiiDkla)())eo  174. 

—  Oin^oae  der  kombinierten  IM.          ^^^| 

DüfTsoae  der  17U.        « 

—  Kompi'nsatioa  1G9.  198-                   ^^^^| 

—  der  Mitralklapp«»  1S2. 

—  KoronanklenMe  bei  201.                ^^^^H 

—   —  DiagüDce  der  184. 

—  Leliuanalt^r  bei  173.                       ^^^^H 

Iwuffiiieu  des  vorher  geannden  und  dea 

—  liungentuberkulote  bei  209-           ^^^^^| 

hjrpertroi^iiMhen  HtmatakcU,  Beband- 

~  Myocarditi*  bei  000.                       ^^^^H 

Inng  der  239. 
brnmiamm,  tnuskulfcr«  bd  Kluppen- 

rdtorrierUMle  bei  300.               ^^^^H 

-  inuakiil&re  InndBiieu  bei  äO&      ^^^^H 

fehlim  189. 

—  Nawnblnten  bei  20S.                     ^^^^H 

[ntunixieiii  d«r  PulmoDalklappen  189. 

—  I'atbologiicbe  Anatomi«  d«r  171.        ^^H 

—  DiaunoH  der  ISO. 

[nniffixMnsen .    rtlaUva    bei    Klapptn* 

—  PlOUUcliCT  Tod  bei  2ia                      ^H 

—  Pieumoiiio.  krupiritoe  bei  209.              ^^H 

f«hl«m  206. 

~  Pro^oae  det  210L                             ^^^^H 

—  d«r  TTieiurpidB)kla|>pen  191. 

—  DiagnoM  aer  198. 

~  Belative  Intuffiueai  bei  206.          ^^^^| 

—  Stanungadilatalion  bei  205.             ^^^^H 

KlappenfeEler.  Temperalunteigenuigea,     ^^| 

lalravMiCM  SaneratoffintusioneQ  2A4. 

Insuion  der  Haut  bei  Ht.-nijinifBiieiu 

vorObergehende  l*i  200.  ^^^^H 
—  Verlauf  1»<<.                                         ^^^^H 

3^ 

—  de»  Pvrieanb  887. 

Klopfeo  der  Arterien  514.  ^^^^^| 
—  der  Ueragflgond  '^1.                       ^^^^H 

Jodeals«  b«i  Angina  pactoris  8118. 

iMÜerte  l>estroc*rdi»  82t. 

—  dea  R(t«k«ns  291.                             ^^^H 

ItÜiaiM   d«r    A«TtA,    Verong«mog   dw 

Knietorti,  m<ttalltacb  klingendea  tA.      ^^^^^| 

43». 

KocbanhEutuhr  278.                                        ^^^| 

JnsoUrvanan,  ia>piral«riMhe*  Anschirel> 
Im  d«  892. 

KAffem                                                          ^^^H 

KobIcDiaureb&d«!  358.                          ^^^H 

Janipcri  FVnctni  bei  BeniasufÜsifas  tat. 

—  B»d«reK«)a  RLr  2^9.                         ^^^^H 

K. 

mung  der  2&6.                                          ^^H 

—  Dauererfolge  2M.                                   ^^H 

^        KalTiM  b«i  HerdnnifSuenz  283.  274. 

—  IndikatioBon  2&4.                             ^^^^H 

^^^b        Kakao  bei  Hernnaufixienz  274. 

—  KoDkaindikatioiica  fUr  2M.          ^^^^H 

^^^1        Kalinin  acetieum  S64. 

—  kßnatlicbe  237.                              ^^^H 

^H        Kalomel  284. 

—  Nachkor  bei  360.                            ^^^H 

^^^1        Kuamanrelle  84. 

—  natftrliche  255.                                 ^^^^H 

^^H        Kampfer  26t. 

^^H        bpiUaiektasien  7Ö. 

—  Schwaraachea  Verfahren  dar  Erwlli^     ^^M 

muDfc  der  2Sfi.                                     ^^^^H 

^^H         Kapillaren.  Funktion  der  10. 

~  Wirkunm<reiite  dar  253.                ^^^^H 

^^H         Kupillarpul*  der  Netefaaut  177. 
^^H        KapillaithroniboM  der  Labar  75. 

Kombiniert«  ^appotfeUer  1M>          ^^^^H 

Kongenitale  HetzleidCD  218.                ^^^^H 

Eoiig«RHal«  BtnlciHra,  angeborene 
Hyportrophi«  dn  t[«nima»koli  218- 

—  Al>rt«Dft4MU>l«  'i'il. 

—  BUtiiu<ht  b«  SI9. 

—  Cru««c  bei  219. 

—  D«f«kt  det  VeBlnkelwi'tanu  22^ 

—  EadMonlitii  b«  216. 

—  loauTBxieuic  und  ''^LttooM  <ler  Tnciupi- 
(lalü  uud  Mttralio  221. 

—  LunitentuberJiuioee  bei  220. 

—  Offenbleiben  den  Ductus  BoUlli  23S. 
des  Foramen  o?»lc  222. 

—  Stenose  des  (hiiataa  der  PulmoiMlis 
221. 

—  trommclachl&gctfOnnin  Aaftniban- 
gen  der  Finyer    und  Zelicii   bei  219. 

—  Tenniiid«runK  der  KlHpp«nMlil  218. 
Kontuiion  der  Brujitvand  bei  siaeiB  Cn* 

faU  39». 
Kopfschnen:  m.  297. 
Kim»ua)El«rOie  112. 

—  Bdondloug,  bnondeie  Indikationen 
bei  298. 

—  DiagooM  der  116. 

—  beiretUeibieeD  124- 

—  bei  Klapprarihlen  201- 
.—  PragnMO  116. 

—  AlerotiMh«  VectaderuogtB  an  des 
AorUnk läppen  und  an  der  anfcteigw- 
d«n  A«rta  Mi  I1&. 

—  ft^plonie  113. 

—  vWlangtanmiig  d«r  Uemchlagfolge 
bm  114. 

K6rp«HEreiHlAaf  10. 

Eithiffiuig  de«  Uemaukels  bei  H«n- 

iuraOnen*  226- 
Kiopfben  132. 

—  nni  BnacdowMihen  Sjsiptomea  162. 
Kranarterienla«»  43-}. 
RreUlhufitSruBg,  bUdiniii  der  »chirena 

101. 
KroppOae  Fnetunonie  209. 
EugdÜiromben  818. 
Kypboikoliix«  1S4. 


Tiinnnafertiii  Gntioee  75. 
Lagaftndentog  dea  Renen«  824. 

—  ugeboren«  824. 

—  eiworbena  SSi. 

Leber  bei  Herxkmnkbait  74. 
Lebarpala.  Mterialler  177. 
L«berT*B«Bpuli  ISS. 
LeitaiMbe  Rahrai  252. 
I,«ok)inii>d)e  Lympbome  S22. 
Leukoij'un  bei   PericajditiH  «uadatira 

872. 
Itipoue  dee  Herne«  S8B. 
Iiiqiior  oenbnvepiaalU  bei  «rgnsiKbcn 

Hwtknnkheitvn  82. 
LokalaAlUiticBie  l>ei  UenkrtAkm  896. 
Lnnembolie  47$. 


LnftrOhreBTeieuuwuug  dnrch  Kropf  161. 
Lvagonuterie,  Verrngening  der  438. 

—  gkkro«e  der  121. 
LanB«n«mb«lic,  B«haBdIung  d«r  48Q. 

—  Diii^o»«?  der  479. 
Lunttcneo]  )>li;r*<in  158. 

—  koinpluiercndeHerxerknuikuigeBbei 
15». 

LunKeninfaikt,  Fieber  bei  478. 

—  PnwnoM  des  473. 
Luncenkreislur  II. 
LuagciiSdem  AT.  68.  1&7.  2AS. 

—  entzOndlicIiei  69. 
Lnngenpuls,  Cel«riltt  das  190. 
LangeDtcfarampfung  158. 
Lnngenlaberk  alow  btri  dckompenrierton 

Hitzairehlem  Tl. 

—  ab  Folffe  Ton  kongenitales  llersleideo 
219. 

Lymphbcvegang  II. 
Ljmpbbiidung  II. 
Lymphome,  leuk&miavfa«  322. 


Macen  bei  org*ni«:h(>n  HenkranklieiteB 

76. 
Mage»-   and   DanatitSruDgen   bei  H«n- 

tnnfHBtenx,  Oüt  der  279. 
HainageKbwfir    nach     GcfUv«r1^ug 

Maligne  rbeamatiKbe  End«oardiU«  d47- 
MarautiMliQ  Thromben  316. 
Marieobad  209. 
Mas  iiuald  ruck.  wt«riell«[  81. 
UediiutiaoMrieftrditü.  »diirielig«  8$9. 

—  GtwducliÜiehM  389. 
Medilmnnite  »r  Verriftikung  der  Uen- 

U%keil  240. 
HetalluoberBeikl&iiKdw  II.  H«nU>n»51. 
Melalliecbe  Klaogfarbe  der  HentUoe  56. 
UelaUieeli  Uingendet  KnitUra  56. 
Hetallklang  der  RemtSne  bei  Pneumo- 

pericard  397. 
Metrorrhagie  bei  organiacben  Bcrxkraak« 

bcitoo  74. 
Mikroorganümeii  bei  a1rat«r  Miitiaclter 

ERdoesrdttia  853. 
Milefa  274. 

Mili  biii  organtw^hen  Henkrankheitsa  70. 
Minimaldnick.  arViieUer  31. 
Miiclinarkoee  bei  Henkranken  299. 
Miäbilduniran  det  Beneu  218. 

—  BeluuidiDng  SOS. 

—  £ndooatditM  bei  218. 

—  Vermindmtng  der  Klappensaht  218. 
Uitralioiuffiiipai  l£i2. 

—  DiagniH«  182. 
MitralatMtOM  185. 

—  Diagnoaa  18«. 

MoeikaTiaehe  OeiinKhe  am  HencB  54. 
UntkulKre  Inaoftluena  dwIienklappM  5S. 
Muktilatur  hei  Hersachirtche  82. 


1             544                                            SMhngiacar.                                                   ^^ 

H                Mntkvlatur  des  Kllrpere  und  Ben  1. 

NentSie  Uerucbnäohe  SlO.                 _^^^^H 

H                —  eincelner  VencDgebieie  10- 

Nervus  Bcceteraai  9.                            ^^^^^| 

■                —  und  Gttkäe  -i. 

dcprcasor                                              ^^^^^^^ 

H              HwMtadiH  Sjmiptom  176. 

—  vagni  9.                                                ^^^^^1 

H                Uorocard.  racttolKr«  EDtattang  dtii  106. 

NeuriuUicnift  vMomotciric&  .MO.          ^^^^^| 

H                Myocardit»,  tkut«  327. 

Neurutbenia  cordit  510.                             ^^H 

K^          —  Aüologi«  328. 

—  Angina  paetorii  ■.toomotohca  &IS.^^^^H 

^^^L         —  bai  itkut«ni  0«l>'nkTheuniatisiiiiic334. 

—  lefpiratoriHch«  .Inlhmis  518.          ^^^^H 

^^P         —  bei  Ben-Iteri  2»i 

—  Cliqueti«  metallique  513.                ~^l^^| 

^^^          —  bu  Diphtherie  S2». 

—  HerskontraklionoD,  fruitnnv  b«i  Sfl^^^^l 

H                —  bei  OouorrbOe  394. 

—  Intemiitiiereu  de«  PuIm«  bgi  MS.               J 

■               —  bei  SetiariBch  83S. 

~  LJÜimiiBgifona  513.                             ^^n 

■               —  bei  l^phuB  33.t. 

—  Eeiimstfonii  .Mü.                               ^^H 

—  Vetlauf  Bia.                                           ^^ 

■              —  PrognoM  SSS. 

Nenroten   de«  Himeitt  und  der  Oeflüd          J 

^M^           —  'Dierapie  339- 

527.                                                            ^J 

—  Bilder  bei  S3I.                                        ^H 

^^^         —  Va»osiotor«Dsekwlkd»  bn  SSI. 

—  Bo^fTabeMiiDuang  fiOO.                  ^^^^H 

^^B         —  VorUuf  »29. 

—  Chtnin  bei  538.                               ^^^^H 

^^^B          —  DiMCb«  der  kliniMhen  Kruheinungen 

—  KlektrJiit&t  l>«i  5S8.                        ^^^^| 

^H            bei  331. 

"  ErfaolangtKilcii  bei  .'^30.                ^^^^| 

^^H           —  während    dor  Fieb«ni«iiod«   der   In- 
^^B            fektidii«kranklieit«D  332. 

—  üyniBaetik  bei  &-30.                         ^^^^H 

—  hyiteriMüe  617.                                   ^^| 

^^^H         —  chnmicft  121. 

^^^H BebAadlung,  bmoadete  ladikaüo- 

—  —  AogiiiA  pectorii  n«rroM  bei  St7.  ^^H 
0«fUet6niiigeB  bei  h\1.                  ^^H 

^^H            neu  bei  800. 

-^   —  KJopfcn  der  AorU  bei  £17.             ^^^k 

^^B Ätiologis  131. 

—  —  irarcx^imaJo  Tacbrowdie  bei  B17>  ^^| 

^^H DiwDOM  121. 

^^H        —  •—  und  KUpponfebler  300. 

— '  —  hchmerEcn  am  Oonteii  bei  517.       ^^| 

—  nevraatheiuaclic  (ID.                              ^^H 

^^H         —  —  nutfaologiKli«  AofttODU«  138. 
^^^P         —  —  ProgniMe  123. 

—  —  AUologi«  d«r  Sld.                            ^^H 

—  LitAraturreiaeichnia  £84.                 ^^^^H 

^^^M rd(amereiide  ba!  Kl&inrearehleni 

—  Hedikiuuenl«  bei  538.                   ^^^^H 

^P            200. 

—  Nitrite  bei  533.                               ^^^H 

H^               Sjrmptoiae  I2S. 

~  rein  reSekktriiche  516.                   ^^^^^| 

H                Hjomftlurä  cordüi  112. 

nacb  E^ntbindang  519.               ^^^^H 

H                Ifjrotse  dai  Heiraiu  SSi. 

—  —  Klinuktorium  bei  rii:^.                     ^^H 

Magendanaerkraakiicgen  bei  SIS.   ^^H 

^V 

^  —  Meowa  bei  ät9.                                 ^^H 

'-  —  Schwange recba/t  bei  ■M9.                 ^^H 

^f               NahningFrpsorption  b«i  UeniDinillliienx 

—  armptomatüchi*  MaÜDiüinuni  bei  &S3.          1 

■ 

—  Therapie  der  62^-                                       1 

H                Marko««  llonkruikor  297. 

—  —  VerEoderaua«  an  den  GanitaUaii          1 

^L^^          Nalniitn  nitroiam  293. 

.M8.                                                        J 

^^^K          N Atrium  rliodanalum  299. 

Neuroaen.  Tberapi«  ASS.                             ^^H 

^^^B          —  «alicyli^rijic  285. 

Vibratianamaaeagg  hti  5SS-            ^^H 

^^^          Nephnti)  Acala.  BebUMÜuiig  29$. 

Vienellenbad  bn  582.             ^^^M 

H                  —  bümonrliagiiclie  7S. 

H                NephrJtiMhe  VeräAderongm  bei  AorUn- 

NiereiÜDduratioB.  «tterieU«  179.         ^^^^H 

Nitroerytbrol  292.                                ^^^^H 

H                      iDvaffimni   178. 

Nitrogly»riB  298.                                ^^^^1 

^L               Nerm  «nd  UaIUB«  2. 

^^^^^H 

^H               —  «KtncArdiale  9- 

^^^1 

^F               —  mbrftCArdiBl«  9. 

■                HerT«Myat«m  boi  orguiücboa  Ucnknuilc- 

Oblitention  dee  Fcricardi  889.          ^^^^| 

■                    hcitcn  SS. 

-  DiagDoee  398.                                  ^^^^H 

—  Patbologieob«  Anatomie  889.              ^^H 

—  Pbyaikimcdie  Symptome  NO.         ^^^^M 

■                 NentOs«  Utn-  and  OeABfUrangw  (38. 

^^^          —  AlkobolgcauB  b«t  528. 

^^H          —  DutgaoOT  der  527. 
^H         —  DdU  bei  &2lt. 

—  Prösooee  SM.                               ^^^H 

—  Verfauf  392.                                     ^^^H 

^^^M          ~  bjrdrotberapeutiMii«   Uuhuhiaen  6t. 

—  Tberaciie  894.                                         ^^1 

^^H          —  nub  UiBbnacli  vod  Kaffee  mid  Tee 

ObliteratiOB  der  PleDcabablni  1B8.      __^^M 

^H 

ObatipHtioQ  296.                                   ^^^^1 

^^^1         —  bai  UoqiliiiiiMsD  527. 

Ödeme  80.                                         ^^^^H 

^^1         —  dttTcb  Tab«k  r>26. 

—  akute«,  lirkitiaskriptee  528.            ^^^^H 

8a(duegist^. 
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Ödeme,  augioneurotiBcheB  523. 

—  Beseitigung  der  281. 

—  symptomatische  Behandlung  der  296' 
Oeynhausen  256. 
Obnmachtsanfälle  bei  organischen  Hen- 

krankheiten  83. 

Ohren  hei  organiachen  Herzkrankheiten 
87. 

Olive  r-Cardarellisches  Symptom  bei  An- 
eurysma 45U. 

Ononidis  Radis  286. 

Oppressionagefühl  39. 

Organische  Herzger&UBche  58. 

Orthodiagraphie  28. 

Orthoperknasion  19. 

Ortners  Dyspragia  angiOBclerotica  418. 

P. 

Palpation  des  Hertens  13. 

Pankreas  bei  organiGChen  Hcnkrank- 
faeiten  76. 

Papi  Harm  uskel  System  7. 

Paranephritis,  schwielige  (Cnrscbmann) 
48ti. 

Paraaiten  dea  Herzena  322. 

Parenchymatöse  Veränderungen  des  Her- 
tens 104. 

Paroxysmale  Arhythmie  46. 

—  —  bei  Koronarsklerose  115. 

—  Tachycardie  45. 
Parenchymembolie  475. 
Periarteriitis  nodosa  487. 
Pericarditische    Pseudolebercirrhose   76. 
Pericarditia  369. 

—  Anordnung  des  pericurditischen  Kx- 
sudatoa  869. 

—  atypische  Ansammlung  des  Exsudates 
370. 

—  Diagnose  bei  380. 
~  bei  Bierherzen  14.5. 

—  exsudativa  369. 

'  -  Kombination  mit  Tmnssudation  251. 
:172. 

—  Oeschichtlicbes  369. 

—  Literatur  Verzeichnis  38?*. 

—  obliterierende,  mit  chronischer  Ent- 
zündung anderer  serOser   Häute    152. 

—  pathologische  Anatomie  869. 

—  pleuriti^che  Exsudate  bei  376. 

-  Prognose  381. 

—  Punktion  des  Exsudats  384. 

-  Reiben  bei  76. 

—  Rekurrenüiühmung  bei  37(). 

—  subjektive  Beschwerden  372. 

—  Symptome  872. 

-  —  des  Exsudates  373. 

—  Temperatur  376. 

—  ■  Therapie  382. 

—  trockene,  Diagnose  378, 

—  durch  Unfall  400. 

-  Verlauf  ;177. 
IVricardpunktion,  .Statistik  der  387. 

Itumhcri;,  Lelirliucta  der  Krankheiten  ileü 


Periodische  Arhythmie  49. 

Periphere  Arterien,  ausknltatoriscdie  Er- 
scheinungen an  177. 

Peritonitiscbe  Veränderungen,  chronische 
bei  Herzkrankheiten  76. 

Perkussion  18, 

—  auekuttatoriache  18- 

—  in  aufrechter  und  vomObergebeugter 
Körperhaltung  161. 

—  palpatoriache  16. 

—  mit  Pleschscher  Fingerhaltung  20. 
Phenolphthalein  286. 

Phlebitifl  491. 

—  akute  491. 

ödem  bei  492. 

Embolien  bei  492. 

—  chronische  494. 

—  syphilitische  495. 

—  tuberkulöse  495. 

—  Phlegmasia  alba  dolens  493. 
Pbleboskleroae  4S9. 
Phonendoskop  18. 

Physiologische  Richtung  der  Herzpatbo- 
logie  6. 

Pilocarpin  286. 

Pleschsche  Fingerbaltung  bei  der  Per- 
kussion 20. 

Plethora  abdominalis  120. 

Behandlung  der  299. 

—  serosa  78. 
Pblethysmograpbie  32. 
Pleuritis  Herzkranker  69. 
Plötzlicher  Druck  am  Herzen  39. 
Pneumonien   Herzkranker,   Behandlung 

29-5. 

Pneumopericard  397. 

Poiseuillesche  Formel  10. 

Polycytliaemia  bypertonica  149. 

Präcordialangst  39. 

Progno:itische  Grundsätze  f^r  Herzkrank- 
heiten 4. 

Prüfung   der  Funktion    des  Herzens  34. 

Psendoanginapectoris,  neurastheniscbe 
511. 

Pseudoaorteninsuffizienzen  180. 

Pseudolebercirrhose,    pericarditische  76. 

Paychiacbe  Alterationen  85. 

—  Störungen,  leichtere  257. 

—  —  bei  Herzleiden  49. 

Psychosen  bei  Störungen  der  Herztätig- 
keit 86. 

—  Behandlung  der  297. 
Pulmonahnsufhzienz  189. 

—  bei  Erkrankung  der  Atmungeorgane 
l"i6. 

—  Diagnose  190. 
Pulmonalstenose  190.  221. 

—  angeborene  221. 

—  Diagnose  IUI. 
Pulmonalton  51. 

—  Akzentuation  des  zweiten  148, 
Puls  26. 

—  hei  einfacher  akuter  Endocarditis  857. 
IleneDH.  35 


^        540                                                SuliNgSiter.                                               ^^^^| 

^^M          Pub  b«  Pencftrditis  976. 

äauiintofTblder  SfiS.                            ^^^^| 

^^^1          —  der    ObrigrD    ta^ngÜcticD    KDnwr- 

SsaantofTvinntmanK  293.                     ^^^^^| 

^^^1              arten  ^n  32. 

^neratoffinfuiiion.  intnveiidM  SM.          ^^H 

^^H           —  ?onn  dca  iA. 

Schl«flaiiKk«it  Hr..                               ^^^H 

^^^M          —  Frc'tuene  ilea  37. 

Scblafniittdl  271.                                  ^^^^1 

^^^1         —  GUiclifaeit  der  t>ei<lcr  Seiten  27. 

ScliDUpfen.  nert'Aurr  V24.                      ^^^^^H 

^^H         —  ÖrSfi«  des  27. 

Scfanintp (kliere  bei  Trinkern  14d.               ^^H 

^^^V         —  ReKelmaßigkeit  dei  -ll. 

Scbw&cbe  der  linkten   Henkämmer   6(y   ^^H 

^^^M          T'ulsui  alteniMit  41). 

Scbwlche  der  rechtm  HenkUDmer  Qt.  ^^H 

^^^1          —  bigemintu  4V. 
^^H          —  ceTer 

SchwIchezuBt&nde.  platzllcba  der  recbt«n  ^^H 

KamiDcr  mit  volUtlodigein  audi«lem           ^ 

^^^^          —  iiar»doiiu  SO. 

ABtbmii  157.                                                     1 

^^^H         —  paTxdftziu  bei  I*«rieKn)itu  «bUtentDB 

8chwril)tvkrf>tJaQ  83.                                            1 

^^H 

—  bi'i  ib'rcicKurBxiens.AoragungderSSS.   ^^J 

^^^f         —  pteado-alt«nina*  49. 

Sch««llenwerU^rkuMioB  iS.                      ^^M 

^^^B          —  iri^miniu  49. 

SehwiDdelcmpfiiiduog  8H.                            ^^H 

^^^1          PnlaDtion  du  recliten  Ventrikclii  18. 

Sebwirren  am  Herton  &4.                           ^^H 

^^^H           IMlNttonMch«     V«r^J)ftenii)]^    palpAtori- 

8«bwili«n  der  Hi^nkranken  296-               ^^H 

^^H             t«ber  MiUlnmoren  177. 

Scillae  BalbDs  2^0.                                          ^H 

^^H          PnUdifferenit  bei  Aorteiuklero»?  414. 

SemilannrklappeDschlaA,  Füblbarkett  da»    ^^M 

^^^B          PalsHruck  nach  Stnwbnrgvr  $1. 

^H 

^^^1           Palit«reu  dfrr  llacli<?ttörgan^  177. 

$«B»oHam,  TrObuMff  d««  84.                       ^^| 
SinuMidnIc  VVocb«e1i<tri>mbSd«r  SSO-         ^^H 

^^^1          PuUuulerancliun^t    Inotrumont«  «nr  39. 
^^H          PunklioB   voD   Ei^[a«>«&  in  >tio  Pleura- 

Skli-rodnrtnie  b2^.                                       ^^H 

^^^H              h41il«  nnd  da*  Abdomen  2ül. 

i^klAtosn  der   nti#tei)m)den  Aorta  4ICr       ^^H 

^H         -  Tschaik  282. 

—  der  naf<tci§[vud<;u  Aort«  41ä                  ^^H 

^^H          —  der  Uaiit4d«ai«  ^<i}. 

—  der  Lungen urtcrica  121.                           ^^H 

^^^H           —  dei  i>criciirditiocliei]  Kuudatof  884. 

Skopolaininntorphiiinünjcktioa  b«i  Herz-  ^^H 

^^^B bei  utyiiinclicii  Fallen  'iHi, 

^^H        • i:i<r»vlii>:litUL-li«ii  384. 

krankbeitvn  iöfi.                                      ^^H 

Soden  25^                                                   ^H 

^^^H Djicli  CurHclimaan  .165. 

8o«llier*clie  Nad«]n  286.                            ^H 

^^^H recbts  rcini  ijtvmum  3^. 

Spaltbilduni;  der  totaleren  Tboraxiraad          1 

^^H Technik  ä^- 

324.                                                                  J 

^^V         PiirK«a  ^fM- 

i^pnltun?  der  Hentfine  b!t.                         ^^H 

^B 

Spannung;  di'r  Artcrienwand  '26.          ^^^^^| 

Spnriccl  2M.                                             ^^^^M 

^^L             Baiidtco  bei  IlDrzinfuffiziei»  232. 

^^^^H 

^B             lUjriuwIbcbi»  Krankheit  S24. 

fipiKie»  diuretica«  365.                        ^^^^^H 

^H              B«aktioiiiffibitckTit   <\n   flrnmi»k(<li   9. 

—  dialjiatar  rinliie  ■!'<b.                    ^^^^^H 

^K               B^rniktartf  fpriode  S. 

ijphyifmograium.  alnolutet  31.             ^^^^^| 

^M               n^il)«'».  i-itTaitericardi&Iea  879. 

Spbygmot^npli  •lü.                              ^^^^^^ 

^^^_           —  iif.neurditiBcliet  S'2. 

Spbygmanuiionietor  30.                      ^^^^^| 

^^^m           iCailen  bei  Uerzindiitfiiienz  2.15.  2T0- 

SplanchnicoMUtterien  10.                      ^^^^H 

^^^H          lUkurrenaifthmang    bei   FchoBrditia   ox- 

:^pitx«n>t9B                                           ^^^^^M 

^^H             attdntin  37ß. 

—  Au*d«haniig  du  14.                      ^^^^^| 

^^H          K«kiirm8lIlhiBnng   btri  Aneafjmneii  da 

H&h«  dM  14.                                  ^^^H 

^^^1              ArotM  aortUü  453. 

^^^^1 

^^H          K«IbUvci  Hor«mm[)riiiig  18. 

—  Unfilhlbarkvil  d«a  391.                  ^^^^1 

^^H            -    rmtufflKixnt  der  KUppon  .'t!t. 

—  Widantand  d<ii  I.'i.                                ^^H 

^^^^           Rt>1fatitv>r»aln  AmkulUtion  :^t.  414- 

Stadium  der  •diwer««  KreiilaafMltoaBA^^^H 

^^^H          RbyUunu*  d«r  Hortt^n«  hi. 

^^H 

^^^K^^  Bingni)(k«)l  d^r  linken  KaroaMr  7. 

Siatus  an^nonu  42.                           ^^^^^| 

^^^^^LlUiat^nbild  bpi  IVric^rditi«  890. 

Stnunnjt'iLüHte«  82.                                 ^^^^^^| 

^^^^^^■Bube  bei  HerunMil^iiouz  270 

SlAo>inf(iil-r«n(*hilii  '}$,                           ^^^^^^| 

^^^^^^  ^ni'tur  d<rr  ArUrien  -142. 

iit«uan|pcin'li<»e  74.                           ^^^^^ 

^^m           -  Ddclu*  tlotdlli  443. 

Stau ungidilal Alton    bsi    KlapptfafebUre          J 

^^^1          ßat'Lami  dat  Ucnana  819. 

SOS.                                                           ^J 

^^^^           -  von  iUappcn  und  ScbnenAden  330. 

8tuuuag«bani  72.                                    ^^H 

8tiiauDgapomuiK>ni«ii  69.                     ^^^^H 

^^^P 

Stauungiaclminpfiuere  73.                  ^^^^^| 

SienoM  dce  ÄorlewMliuau  180.         ^^^^H 

^        8«bflufl  d«i  Ibut  SO, 

anKoboreno  488.                      ^^^^H 

^^^H        Sukoni«  dos  Ucnetu  dtt. 

—  —  anrorbsne  499.                       ^^^^H 

SaohregiBter. 
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Stenose  des  Mitraloitiuma  185. 
DiagnoBfi  188. 

—  des  PulmosalostiuDia  190- 
DiogDOse  190. 

~~  des  TricaspidalostiumB  194. 

Venenpula  bei  194. 

StensoDscher  Versuch,  Encheinnngen  bei 
Verlegung  der  Aorta  descendens  482. 
Stickoiydiil  bei  Herzkranken  298. 
Streptokokkensem  3Cf>. 
Strontium  lacticum  284. 
Stropbanthi  Tinctura  249. 
StropbantbuB  249. 
Strophantbuatabletten  249. 
Strophantbin  249. 
SabjekÜTe  Uerzerscheinungen  39. 
SjpbiÜB  dea  Herzena  124. 

—  Behandlung,   besondere  Indikationen 
300. 

Systolische   Kinziehnng  bei  Fericarditia 
890. 

—  Entstehung  der  391. 

T. 

Tabes  mit  Aortenfehlera  S^i. 
Tacbycftrdie  45. 

—  essentielle  paroxysmale  520. 

—  —  Hercdilatation  bei  522. 
Lungenblähung  bei  622. 

—  paroxysmale  45. 

—  —  bei  Koronatekleroee  115. 
Tacbygraph  S2. 
Tachypnoe  66.  86. 

Tanzen  bei  Herzinauffizienz  253. 

Tai-asp  299. 

Tee  bei  Herzinsuffizienz  232.  274. 

Terrainkuren  und  -kurorte  2ßti. 

Theobromin  251.  284. 

Theocin  284. 

Theophylin  284. 

Theorie     Thomas    der     ArtArioaklerose 

403. 
Theorie  Traubes  der  Arterioaklerose  402- 
Tbromliose  der  Armvenen  501. 

—  der  Arterien  472. 

—  Xtiotogie  der  472- 

—  Blutgerinnung  bei  473. 

—  Blutplättchen  bei  472. 
~  Kunalisation  der  474. 

—  Organisation  der  47.3. 

—  pathologische  Anatomie  der  472. 

—  Behandlung  der  502. 

—  in  den  Beinvenen  500- 

—  von  Darmven<>n  501. 

—  des  Ductus  arteriosus  Botalti  481. 
Thrombose    und    Embolie    der    Arteria 

carotis  4^2. 

—  —  der  Arteria  coeliacn  4''3. 

—  ^  der  Arteria  meHenterica  auperior 
und  inferior  4^3- 

(ier  Aorta  481- 

—  —  der  Kxtremitätonarterien  4^ö, 


Thrombose  and  Emboli«  der  Kapillaren 
475. 

der  Lungenarterie  477. 

der  HÜEarterien  485. 

der  Nierenarterien  486. 

—  in  den  HerzhCblen  316- 

—  der  Hirnrenen  501- 

—  der  oberen  Hoblvene  501. 

—  der  unteren  Hoblvene  500. 

—  der  Jugularvencn  501. 

—  der  Kranzarterien  117. 

—  der  Lebervenen  502. 

—  marantische  316. 
in  Venen  499. 

—  der  Milzvene  501. 

—  der  Nierenvene  501. 

—  der  Pfortader  501. 

—  im  Plexus  pubicna  500. 

—  Symptome  500. 

—  in  der  Vena  iliaca  communia  ■'iOO- 

—  der  Vena   anonyma  bei  Pericarditis 
exaudativa  376. 

—  der  Venen  499. 

Tonus  der  Gefäflmuskulatur  10- 
Transpoaition  der  Arterien  222. 
Transsudate  in  KörperbOhlen.Beeiiitigung 

der  281. 
Trichinen  323. 
Trieb terdrai nage  287. 
Tricuspidalinsuffizienz  191. 

—  Diagnose  193. 

—  Erkrankung  der  Atmungsorgane  156- 

—  Venenpula  bei  192- 
Tricuspidalstenose  194. 

—  Venenpuls  bei  194. 

Trinkkuren  bei  der  Herzinsuffizienz  der 

Fettleibigen  303. 
Trommel  schilt  gel  finger  und  -zehen  82. 

—  bei  kongenitalem  Herzleiden  219. 
Tropfenform  des  Herzens  2. 
Trousseausches  Phänomen  505. 
Trübung  des  Senaoriuma  84. 
Truneceks  anorganisches  Serum  427- 
Tuberkulose  des  Herzens  321. 
Tuffnells  Vorschrift  bei  Aneurysma  465. 
Tumoren  des  Herzens  322. 


U. 

Überanstrengung  des  Herzena  bei  Unfall 

398. 
Überdehnung  bei  Klappenfehlem  199. 
Unfall  398. 

—  Entstehung  und  Verschlechterung  or- 
ganischer Herzleiden  durch  S9>'. 

—  Erschütterung    des    ganzen    Körpers 
bei  3!I9. 

I   —  Herzruptur  bei  399. 

I   —  Kontusion  der  Bruatwand  bei  399. 

<    —  Pericarditis  nach  400- 

—  Überanstrengung     des    Herzens     bei 
!       398. 
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Saduegiater. 


Unfall,    ZerreiBang    von    Klappen    und 

Sehnen^lden  bei  399. 
Ungleichheit  der  Herzaktion  47. 
Unregelm&ßigkeit  der  HerzafcHon  47. 
DnterernähruDg  nnd  Herz  2. 
Untersuch  ungsmethoden     des     Herzens 

13. 
Untennchung  der  Kapillaren  34. 

—  der  Venen  33. 

—  des  pericardialen  Reibens  SSO. 
UnTerscbieblichkeit    des     Herzens     bei 

Pericardobliteration  892. 
Urämische  Erscheinungen  149. 
ürilmische    Entzündungen     der     Pleura 

149. 

—  des  Pericards  149. 
Uterin  geräuacb  33. 

Uterusmyom  bei  Herzveränderuag ,  Be- 
handlung des  S05. 

V. 

Vacnoläre  Entartung  des  Hyocards  105. 
Valerianae  Tinctura  25Z. 
Valvuläre  Geräusche  58. 
Varicen  496-  497, 

—  der  Ösophagus venen  499. 

—  der  Vorhofscbeidewand  317. 
Varicocele  499. 
Vasomotorenschwäche   bei     Myocarditis 

331. 
Vasomotorische  Gentren  10. 
Venen druckmesBung  nach  Frey  34. 
Venen,  Erweiterung  der  496. 
Venenerweiterang,  Symptome  der  497. 
Venengeräuiche  im  Thorax  56. 
Venen  klappen  ton  193. 

—  an  der  Leber  34. 

—  bei  Tricuspidalinsuffisienz  192. 

—  bei  Tricuspidalstenose  194. 
Venen  puls,  normaler  S3. 

—  zentripetaler  Quinckes  50.5. 


Venen  der  Schilddrüse  497. 
Vereiterung  der  Herzwand  319. 
Verengerung  der  Luftröhre  durch  Kropf 

161. 
Verlagerung   des   Herzens   bei  Sklerose 

der  snfsbeigenden  Aorta  415. 
Verlan^amung  der  Herzaktion  (Brady- 

cardie)  46. 

—  des  Herzschlages  bei  Koronarsklerose 
114. 

Verschieblichkeit  des  Herzens  bei  Lage- 

wecbsel  des  Kflrpera  826. 
VerscbluSzeit  der  Kammern  14. 
Verspätung  deaCruralistones  bei  Isthmus- 

stenoEe  der  Aorta  440. 
Viskosität  des  Blutes  II. 

—  bei  cyanotischen  Herzkranken  79. 

—  nach  Jodkaligebrancb  425. 
Vorhöfe,  Bewegung  der  8. 
Vorhofscbeidewand,  Varicen  der  317. 
Vorhofwelle  des  Venenpulses  34. 
Vouasure  13. 

W. 

Wachsartige  Degeneration  des  Herz- 
muskels 106. 

Wacbstumshypertrophie  des  Herzens  153. 

Wanderhen  326. 

Waschungen  bei  Herzinsuffizienz  252. 

Wasserretention  bei  Herzschwäche  der 
Fettleibigen  S04. 

Weite  der  Arterien  26. 

Werne  (Westfalen)  256. 


Zerreißung  von   Klappen    und  Sehnen- 

faden  bei  Unfall  399. 
Zucken  am  Herzen  89. 
Znckergußleber  75. 


Verlag  ron  FERDINAND  ENKE  ip  Stottgart. 
Soeben  erschien  TollstSndIg 


in  zweiter,  vollständig  umgearbeiteter  Auflage  das 

Handbuch  der  praktischen  Medizin. 

Bearbeitet  voa 

a«b.  Il«dlslnalrkt  Fror.  Dr.  Brl«f*r  ia  Berlin .  Prof.  Or.  Danirh  In  OÖttinMii,  Prof.  Dr.  D«kU 
in  DorpU,  0«h.  Mediiinslnt  Prof  Dr.  Bb»Ui>  i»  Qöttiiigeii,  Prof  Dr.  EJUg«r  1d  Frukftirt 
».  H.,  Prof.  Dr.  E*«l«lB  iD  eng.  Dr.  Flalar  In  HavanBk,  Qth.  Hvdixliulrat  Prof.  Dr.  Hr- 
brliKM-  inBerlln,  Prof.  Dr.  E.  Hrawlti  In  CbulotteabarK,  Geh.  HodlsiDalrU  Prof.  Dr.  HaraMk 
In  Hkll04. 3.,  Prof.  Dr.  JadAMOha  In  Bern,  I.  Uberuzt  Dr.  KIhm*1I  In  Hunbnn.  PraC  Dr.  Lnack« 
IB  ChriitlBBlt,  Prot.  Dt.  L»hkrti  In  Hamburg-Eppcndorf ,  Prof.  Dr.  Lo(*bi  m  Graz,  Stabauvt 
Prot.  Dr.  Man  In  Frankftirt  a  H^  Prof.  Dr.  HcDdef  In  Berlin,  Prot.  Dr.  Nleolalar  in  Berlin,  Prof. 
Dr.  Obentelacr  InWlae,  HaSrnt  nof.  Dr.  Pilbraa  JD  Prag,  Prot.  Dr.  Redlich  In  Wien,  Oberarat 
Dr.  Beleha  in  Hamburg-Enpendorf,  Prot.  Dr.  RaHbatt  In  TlUtlogen .  Prot.  Dr.  BmcmUIb  In 
Leiden,  Prof.  Dr.  Rauf  in  Bonn,  Prof.  Dr.  Sehwalb*  in  Berlin,  Prof.  Dr.  Stiektr  in  Manatei 
1.  W.,  Prof.  Dr.  fitrtblag  In  Q reife wald.HediElnaliBt  Prot.  Dr.  Uarerrleht  in  Hasdeborg,  Prof. 
Dr.  WMttrnaaa  In  Berlin,  Geb.  Uediilnelnl  Prot.  Dr.  Kleben  In  Beäln, 

Unter  Redaktion  von     | 

Br.  ^9,  Ebstein      »»d    Prof.  Br.  J.  Schwalbe 

Geh.  Hedlzlnalrat,  o.ProfBeeorinGOttingen    Heraasgeber  der  Denttchen  med.  WoofaeBsobrlfl 
herausgegeben  von  W.  Ebstolll. 

Vier  Bande. 

232  Bogen.     Mit  261  Textabbildungen,    gr.  8".     1905/06. 
GeA.  M.  77.—,  In  LHnw.  geb.  M.  8S.— 

I.Band:  Krankheiten  der  Atmungs-,  der  Kreislaufeergane,  des 

Blutes  und  der  BlutdrUsen.    67  Bogen.     Mit  7&  Textabbildongen. 

gr.  8».   1906.  Geh.  M.  22.—,  in  Leinw.  geb.  M.  24.— 
//.  Band:  Krankheiten  der  Verdanongs-.  der  Uarnorgane  und  des 

mfinnlichen   Geaohlechtsapparatea.     Venerische   Krankheiten. 

61  Bogen.     Mit  54  Textabbildungen,    ge.ß".    1905.    Geh.  M.  20.— , 

in  Leinw.  geb.  M.  22. — 
///.  Band:  Krankheiten  des  Nerrensystems  (mit  BinselüuB  der  ^y- 

ohoaen).    Krankheiten  der  Bewegungsorgane.    59  Bogen.    Mit 

SlTertabbildungen.  gr.S".  1906.  Geh.M.20.",inLeinw.geb.M.22.— 
IT.  Band:  Infektionskrankheiten,  Zoonoaen,  Konatitutionskrank- 

heiten,  Vergiftungen  durch  Hetalle,  durch  Tier-  und  F&ulnisgifte. 

45  Bogen.    Mit  61  Abbüdnngen.    gr.  8".    1906.    Geh.  M.  16.—  ,  in 

Leinw.  geb.  M.  17.— 

DIn  cpHte  HlUfte  ilea  I.  Bandps  dps  llnndlinehs  erücbien  im  HflrE  tSOS,  mithin  Ist  die 
neue  Auflage  innerhalb  JuhruHfriat  vollendet  worden)  l>a  uuch  Jede  Umfang- 
QberHChi-Rituiig  vermieden  wurde,  ial  da.s  .Handbnoh  der  pritk tischen  Medizin"  in  Keiner 
tKiaen  Aul^age  unter  Uhnlicheti  Werken   früherer  und  Jetziger  Zt'it   tutHücblich  eines  der 

SedritngleHten   und   liill j|;s tcii    Saminelwcrke   Über  d;is    (iesniatgoblet   der   inneren 
edliin,   und  vermöge   der   letzteren  Eigenschaft  s«ine  AnschalTung   einpm  Jede  n  Ärzte 
ermOglloht, 

Der  die, Chirurgie  dSH  praktischen  Arztes"  wie  die  Augen-  und  Ohrenkran  kheiten  ent- 
haltende  SuppleiQentb:inil  Kit  der  zwpLttn  AiifliiKt  d^s  Handljuchs  der  praktisehen  Medizin,  der 
einzeln  kitufliuhaeia  wird,  lielindi't  »ichimDrnukunil  wird  im  Juni  1908  zu  erHcheinenbeglDBen. 


Terlag  ron   FKRDINAXn   KNKß  In  Sttitfgarl. 


Seit  kuracm  befipdflt  »irh  im  Hr»eheiB«i ; 

Physikalische  Therapie 

in  Einzeldarstellungen 

Dr.  Julian  Marcuse  und   Doz.  Dr.  A.  Strasser 

DlrigimnMitir  Artt  dnr  KumniilBU  Khnnltausmi  an  i*t  UnIrcralUt  nies 

bei  Uita<ili«u 

unter  Mitarbeit  von 

Prof.  Dr.  L.  Briegcri  BctIId.  Doi.  Dr.  A.  Buait  Wien.  Dr.  B.  Buxbaum,  Wie«. 
DoE.  Di.  H.  Detcrmann,  Pn^iliurt:  i.  li.-St.  BIo^k-d.  Dr.  O.  Fellncr,  W.l-u.  Ih. 
A.  Foges,  Wim,  D«z.  Dr.  F.  Frsfikenhiuscr,  Ui-rlin.  Dr.  R.  FricdUnder» 
WicEh^uicD.  l'tfif.  Dr.  J.  Olax,  AbbaMo.  r>oz.  Dr.  IM  Hcra,  Wic-d.  Doz.  Dr. 
R>  Kienböck,  Wi<-n,  Dos.  Dr.  D.  O.  Kuthy,  Huiiopcat,  Dr.  A.  Laqucur» 
Berlin.  Do«,  Dr.  A.  Martin,  Züricii,  Dr.  S.  Munter,  I!.r!in,  IV-f,  Dr.  H.  Rieder, 
Mflocbwi.  Prof,  Dt-  H.  Rosin,  iWün.  Prof.  Dr.  O.  SlUmann,  Miln^hcn,  IL,/  Dr. 
K.  Ulimann,  Wien.  Prof.  Dr.  W.  Wintemlts,  Wien.  Do»-  Dr.J,  Zappert,  Wim. 

Krschiuii-Ii  »iiiO ; 

1.  Heft.  Physiologische  Grundlagen  der  Hydro-  und 
Thermotherapie.  V'on  Hofrat  Prof.  Dr.  /K  ffittiermt:^^. 

Hit  11  Abbildungen  im.  Text, 
gr.  S*,    geh.  U.  S.— .  ia  I^inw.  geb.  11.  2JS0. 

i.  Heft.  Physiologie  und  Technik  der  Massage.  Von 
Dozent  Dr.  A.  Buin.  Mit  ti  Abbiiduutjen  im  T«d. 

gr.h*.    geb.  M.  1.20,  in  l^inw.  j^eb.  M.  1.80. 

7.  Heft.  Die  physiologischen  Grundlagen  und  die 
Technik  der  Elektrotherapie,  Von  Privatdo;!ent 
Dr.  F.  t'mnht'nhiimer .  Mit  \m  AbbiMung«  im  Text 

gr.  3*.    i^eb.  M.  2.80.  in  Leinw.  ffeh.  U.  3.4a 

8.  Heft.     Balneotherapie.     Von  Prof.  Dr.  /  iilax. 

Kr.  8*.    (tch.  U.  2.40,  in  Leiüw.  geb.  M.  3.— 

12.  Heft.    Physikalische  Therapie  der  Erkrankungen 
der  Verdauungsorgane.     Von  Dr.  Li.  Buxbaum. 

gr.  fe".    gell.  M.  2.40.  in  Uinw.  geb.  M.  3.— 

13.  Heft.    Physikalische  und  diätetische  Therapie  der 
Gicht.     Von  Dr.  S.  Munter. 

gr.  F'.    K«l)-  M.  I.^,  iu  Leintr.  geb.  U.  S.'IO. 

14.  Heft.    Physikalische  und  diätetische  Therapie  der 
Zuckerharnruhr.     Von  Dr.  S.  Munter. 

gr.  S".    geh.  M.  I.M>,  in  Leinw.  |rob,  M- 'i.20. 

17.  Heft.    Physikalische  Therapie  der  Skrofulöse.  Von 
Dozent  Dr.  D.  O,  KuÜjy. 

gr.  ä'.    geb.  M.  l.eO,  in  Leinw.  geU  11.  3.20. 
Di«  „Phytlkallstihe  Therapie"  onralielnt  in  35  llefUn   and  <var  je 
OBoh  dar  beiÜllltQ«U«D  ilstcri«  im  UmfKDg  von  iJ  bti  6  Bosi-n  UroH-Ok  >t 

Sit TsriMreitungm  «nd  ao  weit  ardiebvn,  ilnD  diu  KrEcbt-inim  afim' 
fBr  disMa  Jahr  m  Aumcbt  geteilt  werden  kann.    Die  Hefte  «itnl  it-i  ä"9tii>e- 
ncnt  wie  aocb  cinixln  xv  boeichen. 


Torlag   Tou   FKUDINAND   ENKK  In   Klutt^ari. 


Grundriss 

Praktischen  Medizin 

mit  EiD!^<  IiIli.-;.-<  <lAr  Cfynftltologiö  (bearb.  von  Dr.  A.  Czempin) 

aad  der  Haut-  nnd  GeBcblecbUkraDkhfflteo  (bearb.  von  Dr.  M.  Joseph). 

FOr  Studierende  und  Acrzic. 

Von  Professor  Dr.  J.  Schwalbe. 

lirlttr,  ivrtuehrte  Auflut/e. 

_  Mii  tiö  TextabbiltluuKeR. 

gr.  8*.    190-1.    36  Bogen.    0«)>efl«t  M.  8-— ;  in  I^nwind  gebunden  M.  9. — 

Otbelmm  Frof.  Dr.  Tbrbrlngcr.  Itttlin,  sagt  ic  4ei  .DcaUcbci)  nodlslnbckoa 
Weekeuehrin-  ivoi.  Nr  I7; 

Vir  ti>>)i<li  »i^hnn  xwcimal  OclescnliBlt  it«kal>t,  it«r  Ixaondcrea  V«rslU«  dl«*u  L>tlu> 
mrlu  m  g«A#«1i>'n  (ixctf  WiwtiraHebritl  IMl,  Xr  t  und  IH>.  Lllsnlm-Kollae",  S.  li.  Z< 
IlmcD  tilti  BiDP  iMiicQtr.  drn  UMformuiiKtii  der  nutlomn  wiuenscIuifUicbcii  Furitbaai: 
Rh.iirEiiir  (r:ii-.i..i.  unr,  luthxltiuit;.  «In  Zuft-tchs  *«n  lllnittTntlom*B .  »In  lecbEttr,  dl» 
Y.j'  ■  j.inchlkliilcii  K&lmui^'amitl«]  etc.  bcbiutdriiuler  ABhuiK.  oadUcli 

*ii  iiUtrr««  hat  Im  Verein  mit  eiimr  nuMiaiierUm  DruQkwÄü«  cia« 

1'rr.T.iLiiiuK.  i'!.!,  .  .lu   üli.bl.  Jlii  wiriii^c-i' ■  ■'- ■■:■■}■•  ^iii»(«tlan)[  UrtiM«^» 

■In  uatuiiiltcli  uu]!u>i>r<r<k«p  iii^ht  EA):»m.  '^t  nun  die  ktsteritil« 

Bkni;  »I«  bai  riiiti  ttJri   urnliit.   wirli'bri  ..inli  ncliarf  noil  klar. 

gMBMitttiU  lAp)d*r  j^(u>iu  rtirl'ictiifiic^ii  '">  -  "■"■  ii''i'  ■■riMi'i>  rimit  dankl ,  4ie  wefUh 
nni  BCKTlire  w  fMllChlvn  Komi-niKlIam«  ltiiK"a  Dir  Erfllllunc  dr«  im  Torvort  aii*ce> 
rprgclwneii  WasBoh««  -tail  n-ir  «trhi-c    Kk  nii^  >l»i'  <l[j(tMi,  «aot  sot  lU*  116b«  ilv  Z«lt 

SibnelitM  Aaflac*  ''  -m*.  vir  r*  dt^r  Anior  hcxtiuldm  n*iiiit.  kein*  mtaden 

Mut  l)«ac)ilv<l*n   •  ■■!   VorKniirtfiiDii*»-     Nicht  Wnnigai   (IBrfl'n  d«i  Uisna  li»b 

B«)ord«ii'in.  luvürli'    .  — r  ijoth  licbFr  aeu iiiiien. 


Handwörterbuch. 

iler 

Gesamten  Medizin. 

Unter  Mitwirktmg  zahlreicher  Fachgelehrter  herausgegeben  von 

Dr.  A.  ViUaret 

Zveitp,  tf^/nsfirh  tipii  beftrffettete  Anfinge. 
gr.S*.    Vi\iü.    RS  Boftn-    ßebeft«!  M.  ;;7.— ;  in  Hnlbflwu  geb.  U.SO-~- 

n.  mmmA  |i-x|. 

gr.  8*.    1900.    T4  Bog«»,    »«bettet  M.  29.BU;  in  lUlbfniiu  g«b.  U.  32.00. 

Da«  .BudwArlvtiiMk  dar  ipwMiUn  U*4Uin'  »«ll  -  Hml  wU  m  •)»  RrMji  dM  «nt« 
AnflaK«  »(nli^l  bkl.  tat  ■■  hlmv  Basli  vonronilrli  i^r'-lt-iit  —  dam  I'rakllkwr  dorcfc  dit 
FbII*  BfBf^r   B-ioiriKcbafilicbn  Brr«an«*«hän«ii    '  t'  Fshrcr  uln,  «in  Banttr. 

der  aBF JiiJa  ilrnn  Am*  aunaurbKiidB  Fmt".  ■«!  r.  .  ih*.  In  dir  tniiBHii  )I>4Ix1b, 

la  4«r  (H>burtaliil^  .  <•'     -    i  i i.t.i.i.     T...\y.  \   _.,  .  ,.,    _„  D^dal-  wla  U  dui  IUUa> 

■rli««ii«elian«ii,  n».'  '  Sntwon  g^bl. 

DI»  Kaa»*B  A'i  •  JIsm  nickt  («Itfct«  Asfoeib« MchnaAM 

■•lOat  »mda,  iri«  .'  ...   •:tiU  AMn*««  kB«t1unu  wnntw  M.    Ma 

wtnA\»  Avla«*  ht,  >.    vull>uudlK«r  da  41«  arau,  — "*b"  UniMUia  lat 

»rbMMat  wenlan.  N  In,  Aliaa  ludalkli  guaa  mUleru 


VeHiu;  von  FKBDINANJ)  CNKE  in  Stuttgart. 


Biedert.  Oüh.  Sat  Prof.  Dr.  Fb.,  und  ÜsdiL,  Prof.  Z>r.  E.,  Lehrbttch  tter 

KiiidcrlLriinkhcitcn.    Zwölfte,  »ehr  vertnelirt«  und  TerboRserbe 

AufUgo.  Uit  2  fai-bitcoD  Tafola  und  7»  AbbUdanKcn  im  Text.  gr.  8*. 

1902.    geb.  M.  la— ;  ia  Uicw.  gob.  M.  l'J.&i. 
Ebstein,  Gehsimrat  Prof.  Dr.  W.,  Die  Taatperhission.   Ein  Leitfaden  flu- 

den  Uiuiaobeo  TJuten-icbt  aad  Cur  di«  firztlicbe  Pnatis.    Uit  7  Ab- 

bildangeo.    B*.     1901.     geli.  M.  1.60. 
FolilinR,  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  H.,  Lehrbuch  drr  FraurHlranklKilm.  Dritte. 

völlig  nco  boarbciteto  AofUgo.   Mit  229  AbbUdiuig«o  im  Text. 

gr.S",    190G.   geh.  M.  9.—;  in  LeiDW.  geb.  M.  10.— 
G<»cht,  Dr.  H-,  Uundbtuft  der  It/tntgeii-Lrhre.    Zorn  Oebrancba  für  Medi- 
ziner.   Zweite,  amgearbeitete  and  vermehrte  Auflage.    JUit 

lOlTßxtiibbildungen.  gr.8M903.geh.MTÖ.— ;inLeinw.geb.M.n.— 
Hundeshogeii,  Dr.  K.,  Kin/ahrunu  In  dif  Arttliche  Praxis  vom  QestcfatS' 
piiiikt«  der  prahtiftcben  (nterofHon  dot;  ÄrztosUmdu  vatter  eingehender 
BorückeichtiguDg  der  Vcrsichemnesg^B^*^  ^^Q^l  ^^  allgemeineo  Oe- 
seUcgcbung.  Für  Siudiereode  der  Uodiain  and  junge  ArttB.  fi'. 
191)5      geh    M  6.—  ;  in   Leinw.  geb.  M,  7. — 

jHlirbuvIidvrpntktischcDMedizin.  KritischiirJahreiibericht  fürdieFort- 
liil'luii^iltirpniktisuhen  Arzl».  Hurauttgeg.  von  Prof. Dr. J. Schwalbe. 
Jahrganfl  1906.    8".    geh.  il.  11.--;  in  Leinw.  geb,  JI.  12.— 

Jellinek.  Dr.  S,,  Eleiftvpatholo^.  Die  Erkrankongou  durch  Blitzschlag 
und  alektrlÄchon  Starkstrom  in  kliniünber  und  forensiacber  Dar- 
Btellung.  Uit  72  Abbildungen  und  -1  chromolithographiachen  Tnfeta. 
gr.  8'.    liXB.    geb.  U.  ».— 

Koberl,  Prof.  Dr-  K.,  Lchrbueh  d«r  Intoxikatiotten.  Zweite,  durchweg 

neabearbeitete  Auflage.    Zwei  B&nde.     I.  Band:    AlUemeiner 

TeiL  UlteitTcxtebbil'Iuntcen.  gr.  8*.  1!^>2.  geh.  M.  7.—  IL  Band: 
Spedeller  Teil.  Mit  ll2Tcixubbilduagen.  f;r.8'.  1006,  geb.  11.27.— 

LIebIciH,  Dos.  Dr.  V.  und  lülgeo reiner»  Dr.  H.,  /7iV  (ie^fhirUrf  und  die 
meorbrnrn  FtsMn  des  MattrtvJnrmk/innh.  llit  4  Tafeln  und  47  Text- 
abbildungen. gr.8*.  1906.  gofa.M.S8.40.|Deut8cheCbirurgie,Lief -leo.) 

Martin,  Prof.  Dr.  A.,  lüagnostik  der  üaurhgff.rhtruhir.  Mit  26  Text- 
■tbbildungeu.  gr.8*,  llKjis.  geh.]lI.B.— .  (Deut8cbeChirargie,Lie£lBa.) 

Moll,  Dr.  A.,  Ärjttliebe  Kthik-  Die  Föicht«D  Av»  Arzt««  in  allen  Be- 
zieliungen  «einer  Tätigkeit  gr.  8".  UKi2.  geh.  M.  10.— -,  in  X<einw. 
yeb,  M.  17,40. 

Neuburger, Prof. Dr. H.,  (rAtcJJricAfetferJfeifütn.  ZweiB&ndo.  LDand^ 
gr.  8^     lft06.    geh.  M.  9.— 

Scbenok,  Prof.  Dr.  F.,  u.  GSrber,  PriTatdoa.  Dr.  h.,Leiifaden  dtrl'hifsio- 
loi/ie  dfsMmsch'-H  fUr  Studierende  der  Medizin.  Vierte  Aiifl  age.  Hit 
44  Abbildungen.     8».     190('..    geb.  M.  bAO;  in  Lein«.  gebT  1110.40. 

Spruucel,  Prof.  Dr.  0.,  AfipcmiieUis.  Uit  4  farbigen  lafeln  ood  SU  Ab- 
bildungen im  Text,  gr.  8*.  l»Ot>.  geb.  M  26.—  tl>eatid)e  (%inir^ 
Lief  4Gd.) 

Vf  eiohardt,  Privatdox.  Dr.  W.,  Scrologiaehe  Studien  auf  dem  Gtbiete  der 
rxpvrimtnteUen  Therapie.  Hit  96  Kurven,  gr.8*.  1906.  geh.  H.  2.80. 

ZweifeU'  Geh.  Bat  Prof  Dr.  P.,  Lehrbuch  der  GrhuTiih^fe.  För  Arat« 
nod  Studierende.  Fünfte,  volUtAndig  umgearbeitete  Anf- 
inge. Uit  2S7  teils  farbi^n  Abbild ungenT^  Text.  gc.S'Cm». 
geb.  U.  14.—  ;  in  Leinw,  geb,  U.  UtrH). 


